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Tendo tido de apresentar á Faculdade de 
Medicina do Rio de Janeiro uma dissertação, cuja 
defesa constitue a ultima das multiplices provas 
exigidas aos médicos estrangeiros, nos seus exames 
de revalidação de diploma, para o exercício da sua 
profissão do Império do Brazil ; e havendo assistido 
na Republica Argentina á epidemia de cholera 
asiático, que ahi teve lugar ultimamente, — occor- 
reu-me escrever uma monographia sobre essa 
doença, seguida das observações que, sobre ella, 
colhi na minha clinica, e das considerações que 
me parecessem opportunas. 

Estando porém desacompanhado dos meus 
apontamentos, bem como dos meus jornaes e 
livros, por mim annotados, durante os meus dez 
annos e meio de tirocínio clinico, — vi-me na 
necessidade de mudar de plano, não desistindo 
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completamente do assumpto, mas restringindo-o 
a algumas considerações sobre a pathogema e o 
tratamento do cholera asiático^ que é o que, n'esta 
doença, ha de mais moderno e mais interessante, 
sob o ponto de vista scientifico, e de mais im" 
portante e mais proveitoso, sob o ponto de vista 
clinico. Assim pois não me occupei, senão inci- 
dentemente, do que se refere á sua symptoma- 
tologia, marcha e terminação, anatomia patholo- 
gica, diagnostico differencial e prophylaxia ; este 
ultimo assumpto deduzindo-se facilmente da patho- 
genia ; e encontrando-se os outros bem tratados, 
em qualquer compendio de pathologia medica, 
áparte pequenos detalhes, e a maneira errónea 
de explicar alguns phenomenos. Em questão de 
tratamento, passei em silencio todos os verdadeiros 
horrores que teem sido recommendados e prati- 
cados por um empyrismo, somente perdoável, 
até que os últimos trabalhos, sobre esta doença, 
nos vieram descobrir o seu processo mórbido, e 
o seu tratamento racional. 

E este mesmo trabalho que, com ligeiras mo- 
dificações, faço agora reimprimir ; antecedendo-o 
de algumas generalidades sobre physiologia pa- 
thologica e pathogenia ; e supprimindo as propo- 
sições, em numero de tres sobre cada uma das 
vinte e seis cadeiras ensinadas na Faculdade, e 
os Aphorismos Médicos, de autor clássico, que 
concluíam a obra. 
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Tendo encontrado, sobre vários assumptos, 
discordâncias as mais assignaladas, muitas vezes em 
questões de observação fácil, adoptei sempre as 
opiniões, que me pareceram melhor deduzidas ; e, 
se acaso alguma vez omitti o nome do obser- 
vador, não foi com intenção de exproprial-o dos 
seus direitos de paternidade ; porque declaro aber- 
tamente que, se apresento algum modo de ver 
novo, não pretendo invocar, de futuro, os meus 
direitos de prioridade sobre elle, se porventura 
for confirmado e acceite ; prefiro desistir d'elles ao 
trabalho, talvez irrealisavel, de averiguar, e che- 
gar a concluir, se alguma vez o li ou o ouvi 
n'alguma parte, ou se o discorri eu mesmo. 

Não dei o tratamento de senhor a nenhum 
dos autores a que me refiro, como é costume 
fazer com os que estão vivos ; porque entendo 
que os obreiros da sciencia, vivos ou mortos, são 
sempre dignos de egual respeito, e que este não 
consiste na maneira cerimoniosa de tratal-os. Além 
d'isso não tenho a pretensão de que nenhum d'elles 
leia o que escrevi, de modo que, tratando-os a 
todos como ausentes^ creio ter procedido acerta- 
damente. 

Se este trabalho, quando eu o concluí, nada 
valia, não acontece outro tanto agora que, tendo-o 
submettido á censura do illustrado professor da 
Cadeira de Pathologia Geral da Faculdade de 
Medicina do Rio de Janeiro, o Exm. Sr. Dr. José 
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Benício de Abreu, alcançou inesperadamente o 
mérito de ter provocado da amabilidade d'este 
cavalheiro a seguinte Carta, que abre com chave 
de ouro a minha humilde obra. Acceite pois 
S. Ex., por este facto, os cordeaes agradecimentos 
do mais enthusiasta admirador do seu formoso 
e robusto talento. 

Rio de Janeiro, 28 de Março de 1888. 



Jllm. ^r. pr. ;||uUherme '^Avm At ^rito. 



^ôom a maior'' aitenção li o trabalho que^ 

S. dignou-se^ conjiar-me, bondoso de mais, 
desejando que^ cmitiisse^ o meu juizo acerca de^ 
seu valoj^ scientijico. 

^ão é com facilidade^ que^ poderia abalan- 
çar-me^ a sej^ crítico de^ assumpto scientijico que^ 
actualmente^ preoccupa o espirito dosr' homens' de^ 
sciencia em todos os pontos" do mundo civilisado. 

Portanto, não é juizo de^ mestre, que^ vou 
emittir, mas" simplesmente^ rápidas" considerações' 
de^ obscuro observador, qu&o contempla extasiado 
a evolução scientifica, em suas' applicações directas' 
á pathologia, á clinica, e á hygiene^ publica. 
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£JVem deve^ ser° ainda definitivo o juizo a 
emitlir' acerca de^ taes' matérias, quando se^ sente^, 
a cada momento^ a queda desprestigio de^ certas' 
doutrinas, admittidas' até ha pouco como verda- 
deiras' actualmente^ condemnadas, quasi sem 
discussão. 

fJVesta marcha rápida que^ tem tomado 
a medicina, sob o influxo da experimentação 
scientifica e^ da observação clinica, é de^ prever^ 
o quanto deve^ de^ aproveitar^ a medicina clinica, 
encontrando em fontes' positivas' mananciaes' de^ 
ensinamento para a cura e^ prophylaxia das' 
moléstias. 

^ois' bem, no meio do labyrintho em que^ 
actualmente^ nos' achamos, vendo de-^ um lado a 
sciencia antiga, não podendo resistir^ d critica posi- 
tiva dos' factos, e^ de^ outro a sciencia moderna, 
enriquecida por^ tantos descobrimentos' importantes, 
e-s descortinando não mui longe^ dilatados' hori- 
sontes, que^ deixam perfeitamente^ entrever^ o seu 
illimitado infinito, — o estudo da bacteriologia, 
quer^ sob o ponto de^ vista pratico ou theorico, é 
a questão do dia, é a questão magna, apezar° de-, 
séculos' muito remotos' Já terem dado fóros' de^ 
cidade^ e^ importância, á doutrina dos' infinita- 
mente^ pequenos. 
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meu illustr&z collega collocando-se^ na van- 
guarda dos^ estudo^ experimentaes, descreveu o 
que^ de^ mais^ corrente^ existe^ acerca das' hac- 
cteriaSj e^ sua funcção como elemento etiológico. 

I^oi por° demais^ minucioso nesie^ assumpto, 
sentindo o enthusiasmo que^ disperta o estudo 
da bacieriologiaj chegou a enunciai^ alguma^ con- 
clusõeSj precipitada^ talvez na actualidade, mas^ 
qu&T, estão de^ accordo com as^ premissas^ Jirmadas^ 
nas'" observações' microscópicas' e^ nos' estudos' da 
pathologia experimental. 

^ôomo complemento ás' doutrinas expendidas, 
entrou no estudo clinico, relativo d etiologia, 
pathogenia e^ tratamento do cholera asiático, sem- 
pre^ em harmonia com as' opiniões' firmadas^ na 
primeira parte^ do seu trabalho. © assim que^ o 
tratamento do T)i^. ^antani, que^ tando o seduziu 
teve^ de^ empregal-o com successo nas' epidemias' 
do cholera asiático que^ observou nas' republicas' do 
^raia, é ahi discutido vantajosamente, d hu da 
physiologia pathologica e^ da doutrina microbiana. 

Si o tempo o permittisse, mais' ainda as' 
minhas'' habilitações, em matéria tão difficil e^ de^ 
subido valor, teria motivo para emittir^ juizo 
completo eo bem favorável acerca do talento, estudo 
capacidade^ do illustre^ collega; este^ facto 
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porém não me^ priva de^ felicital-o, animando-o 
a proseguij^ na senda ora trilhada sob bons^ aus- 
piciosa certo de^ que, em nossa pátria, os^ homensr' 
d&v sciencia nunca são estrangeiros. 

^ollega e^ amigo affectuoso. 



Tlio, 24 d&. Março de. 1888. 



PRIMEIRA PARTE 



Algumas generalidades sobre physiologia 
pathologica e pathogenia. 



I 

SUMMARIO :— Vida.— Doença.— Mal-estar.— Saúde perfeita.— Agentes 
physiologicos, pathologicos e medicamentosos. — Agentes iDhysicos, 
chimicos e moraes. — Atrophia, hypertrophia, degeneração, e re- 
generação. — Acção do tempo. — Tendência do organismo para o 
estado pliysiologico. — Hereditariedade histológica dos caracteres 
pathologicos, 6 dos caracteres physiologicos. — Cachexia senil. — 
Morte natural. — Precocidade da morte. — Evolução cada vez mais 
curta dos organismos. — Força medicatriz da natureza. — Atte- 
nuação natural dos effeitos das infecções virulentas propriamente 
ditas, e do poder das immunidades.— Agentes pathologicos in- 
fectuosos : miasmas, virus, e miasmas-virus. 

A vida de uma entidade é a resultante do 
concurso da de cada um dos elementos que a 
compõem. Cada um d'estes elementos tem a sua 
existência própria, o seu principio, a sua evo- 
lução, e o seu fim. Cada um d'elles pôde pois 
isoladamente ser desviado das suas condições 
normaes de funccionamento ; e esse desvio, que 

é o que constituo a doença, não poderá evi- 

1 
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dentemente deixar dc influenciar as condições 
de vida da entidade de que elle é uma parte 
integrante. 

As condições physiologicas ou pathologicas 
de uma entidade são, portanto, dependentes das 
das entidades suas componentes. E o que acon- 
tece ao tecido em relação ao elemento anatómico, 
ao órgão em relação ao tecido, ao apparelho 
cm relação ao órgão, e ao animal em relação 
ao apparelho. 

Analogamente acontece na ordem moral, em 
que as doenças de um grupo social, de qualquer 
classe que elle seja, derivam sempre do estado 
pathologico dos elementos que o compõem ; ele- 
mentos que também teem a sua vida própria, o 
seu principio, a sua evolução, e o seu fim. 

A doença n'um individuo revela-se pelas 
alterações das iuncções dos seus apparelhos ; 
estas alterações funccionaes dependem das dos 
órgãos, cujo complexo executa a funccão ; as 
dos órgãos são consequência das dos seus teci- 
dos ; c, finalmente, as dos tecidos derivam das 
dos seus elementos anatómicos. 

Rigorosamente fallando, não pôde haver a 
mais insignificante lesão de um elemento histo- 
lógico, sem que, por esse facto, adoeça o in- 
dividuo a que elle pertence. Mas, em doenças, 
como em tudo, ha gradações. Segundo depen- 
dem de alterações mais ou menos fugazes, mais 
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ou menos profundas, mais ou menos extensas ; 
assim tamljem consistem em lesões funecionaes 
mais ou menos duradouras, mais ou menos 
accentuadas, mais ou menos importantes. E por 
isso é im|)ossivel precisar quando, em qualquer 
individuo, acaba o estado de saúde e começa 
o estado de doença. Ha estados que são verda- 
deiros typos de transicção, chamados de mcd-estar, 
em que os symptomas são indescriptiveis, mal 
definidos, vagos. Poderia mesmo avançar-se que 
o estado de saúde perfeita não existe, e (juc ha 
sempre doença, mais ou menos demorada, mais 
ou menos incommoda, mais ou menos grave. 

O desvio do estado physiologico do elemento 
anatómico é sempre um desvio das suas con- 
dições normaes de nutrição. Qualquer que seja 
o agente d'esse desvio, a sua influencia é sempre 
so]3re a nutrição que vae exercer-se, ou physica- 
mente, ou chimicamente, ou moralmente. Os 
agentes p/u/siologicos não são tamisem senão de 
uma d'estas tres classes : physicos, chimicos ou 
moraes ; e da mesma sorte os ageides medica- 
mentosos. Estes chamam ás condições normaes 
a nutrição viciosa dos elementos histológicos 
enfermos ; os i)hysiologicos não teem o poder de 
alteral-a ; os agentes patliologicos, esses alte- 
ram-n'a sempre de uma maneira mais ou menos 
notável. 

Um mesmo agente physico, chimico, ou 
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moral, pôde ser physiologico, pathologico, ou 
medicamentoso, segundo o elemento sobre que 
actua, e o estado em que o encontra ; e também 
segundo a sua energia de acção, e a opportunidade. 

As condições de nutrição dos elementos 
anatómicos podem variar pela quantidade e pela 
qualidade dos elementos nutritivos ; derivando-se 
d'ahi os processos de atroplúa, e de hypertrophia, 
de degeneração, e de regeneração . Este ultimo é o 
resultado da quantidade e qualidade physiologicas. 

O tempo não é propriamente um agente, 
senão o proporcionamento de opportunidades 
physiologicas^ pathologicas, ou medicamentosas; 
e não é elle, senão o effeito accumulado d'essas 
influencias, que determina, ou a volta dos teci- 
dos ao seu typo normal, ou o seu desvio cada vez 
maior, até mesmo á incompatibilidade com a vida. 

Na renovação incessante dos elementos his- 
tológicos, cada cellula que nasce herda os cara- 
cteres physiologicos d'aquella que vae substituir; 
igualmente herda os seus caracteres pathologicos, 
mas attenuados; de modo que um vicio orgâ- 
nico de qualquer tecido tende sempre a desappa- 
recer com o tempo ; e por isso se diz, com 
razão, que a tendência natural do organismo é 
sempre para o estado physiologico. 

Isto, entende-se, no caso de o agente mór- 
bido, que tinha occasionado esse estado patho- 
logico, não continuar exercendo a sua influencia ; 
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aliás esses caracteres anormaes tornar-se-hiam 
cada vez mais pronunciados, até dar-se a incom- 
patibilidade com a existência. 

A hereditariedade histológica dos caracteres 
pathologicos é que, por fazer-se fatalmente e sem 
tréguas, é a causa da cachexia senil, e por ul- 
timo também da chamada moi^te natural ; — esta 
tanto mais precoce, quanto mais num^erosos e 
mais importantes effeitos mórbidos aquella tiver 
transmittido. E' ella também que, transmittindo 
esta precocidade de morte, dá em resultado a 
evolução cada ves mais curta dos organismos . 

A hereditariedade dos caracteres normaes 
dos elementos histológicos é que produz, ás vezes, 
a cura expontânea das enfermidades. E' ella a 
única força medicatriz da natureza admissível. 
E' ella também que, pouco a pouco, apaga os 
desastres causados pelas infecções virulentas pro- 
priamente ditas ; e, de igual fórma, os privilégios 
concedidos pelas immunidades. 

Entre os agentes pathologicos (assim deno- 
minados em contraposição aos physiologicos, 
mas que preferirei chamar pathogenicos, porque 
assim se expressa melhor que são geradores de 
doença), ha a considerar os chamados agentes 
infectuosos : miasmas, virus, e miasmas-virus . 
Mas, para poder comprehendel-os bem, é neces- 
sário estudar primeiro os parasitas. 
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SUMMARIO : — Parasitas. — Micróbios: pathogenicos, e não pathoge- 
nicos. — Leucomainas, e ptomainas ; influencia do meio sobre 
ellas. — Transformismo microbiano. — Leucomainas diflerentes, pro- 
vindo do mesmo micróbio especifico. 

Os parasitas, invocados gratuitamente, em 
tempos, para explicar um grande numero de en- 
fermidades, teem hoje um papel importantissimo 
em pathologia ; pois que está perfeitamente de- 
monstrado que elles, não só são a causa de 
muitas doenças externas, senão também de muitas 
doenças internas ; — e o numero de doenças, que 
se tem verificado terem^ por agente, parasitas, 
augmenta successivamente, graças aos progressos 
da microbiologia. 

Cada dia se descobrem, nos tecidos enfermos, 
novos parasitas ; se consegue isolal-os e culti- 
val-os, e depois, fazendo-os actuar solíre tecidos 
sãos, determinar n'estes a mesma doença dos 
primeiros . 

E' evidente, portanto, serem esses parasitas 
a causa efficiente d'essas enfermidades. 

D'estes descobrimentos tem resultado a ex- 
plicação, antes obscura, do processo mórbido de 
. um grande numero de doenças; e assim desappa- 
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reccrâo, em breve, dos livros de pathologia, 
íis incertezas, que n'elles se encontram ainda 
hoje, a respeito de etiologia e génese ; incertezas, 
quando não erros, de que derivam uma prophy- 
laxia e um.tratamento desastrosos para os doentes, 
c vexatórios para os médicos que, verdadeiros 
homens de sciencia e de consciência, se veem 
assim obrigados, na vida clinica, a submetter-se 
ás leis despóticas do empyrismo. Dentro de 
pouco tempo, pois, não haverá mais etiologias 
e géneses ol^scuras ; todos os processos mórbidos 
serão conhecidos do medico, e diííicilmente será 
d'clle ignorado o meio de combatel-os com pro- 
veito. Desapparecendo o empyrismo, a thera- 
peutica será, por assim dizer, mais mathematica, 
mais racional, e por isso menos fallivel ; e 
o clinico deixará de soffer a concorrência dos 
curiosos (tão frequentes em nenhuma outra arte, 
como na de curar) porque deixará de ser em- 
pyrico como elles. Será talvez demasiada esta 
minha crença nos progressos da sciencia, mas 
não o- julgo assim. 

Hoje não c permittido suppôr que o agente 
causador das doenças miasmaticas, e causador e 
transmissor das doenças contagiosas, seja de 
outra natureza senão um ser organisado, aliás 
não teria o poder de multiplicar-se ; como tam- 
bém não pôde deixar-se de acreditar na sua espe- 
cificidade, porque, isolado e cultivado communica 
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sempre ao organismo, sobre que se faz actuar 
a mesma doença especifica que tinha aquelle de 
foi colhido. 

Esses agentes organisados são micro-orga- 
nismos vegetaes, — micróbios. 

Garacterisam-se estes pelo seu aspecto mor- 
phologico; pela maneira, como se comportam, 
em presença de certos reagentes corantes ; pelo 
modo como se reproduzem; e, finalmente, pelo& 
productos, que originam, nos seus processos de 
desassimilação. 

Classificam-se, pois, diversamente, segundo 
o ponto de vista sob que são considerados. 

A influencia do meio, em que são nutridos,, 
é de tal forma grande, que as suas propriedades,, 
excepto o modo de reproduzir-se, variam para 
a mesma espécie de micróbios, quando as suasr 
condições de nutrição variam também. Assim,, 
não só pode modificar-se-lhes a fórma, coma 
córar-se differentemente pela acção dos reagentes,- 
como ainda produzir novos elementos de des- 
assimilação. 

Estudando-os relativamente aos seus pro- 
ductos de desassimilação, segundo a acção d'estes 
sobre a nutrição dos elementos anatómicos, ha 
que dividil-os em duas classes : pathogenicos, 
e nào pathogenicos, conforme esses productos 
são, ou não, capazes de alterar a nutrição normal 
dos elementos anatómicos. 
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O modo de actuar dos micróbios é sempre 
como agentes chimicos, pelas leucomainas que 
desenvolvem; chamando assim aos detrictos de 
desassimilação dos organismos sãos ou doentes, 
e reservando, para os das matérias orgânicas 
em putrefacção, a denominação de ptomainas 
(Gautier). Este estudo é o que mais interessa 
ao pathologista, porque é o da génese das doenças 
infectuosas. 

As leucomainas produzidas, dependendo do 
meio em que os micróbios são nutridos, a clas- 
sificação d'estes, em pathogenicos e não patho- 
genicos, deve ser feita em relação a cada espécie 
zoológica, a cada raça, a cada individuo, a cada 
tecido, e a cada modo de ser dos elementos 
histológicos d'este. 

Com effeito ha micróbios que, inoffensivos 
para determinadas espécies zoológicas, são cau- 
sadores de doenças n'outras espécies ; na mesma 
espécie o micróbio actua diversamente, segundo 
a raça; na mesma raça, segundo os individues; 
no mesmo individuo, segundo os tecidos; e, no 
mesmo tecido, segundo o estado dos seus ele- 
mentos anatómicos. 

E' assim que o micróbio do mormo ataca 
o Cavallo, o burro, o homem, e o coelho, — e não 
acommette o cão, e o boi; que o do carbúnculo 
actua sobre o carneiro, o boi, o homem e o 
coelho, — e não exerce influencia sobre o cão, e 
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o Cavallo; que o da syphilis só infecta o homem 
e o macaco, — sendo inoffensivo para todas as 
outras espécies; e- finalmente que a acção patho- 
genica do do cholera asiático é um privilegio da 
espécie humana. E' assim também que o micróbio 
da febre amarella não ataca a raça negra. E' assim 
ainda que, submettidos diversos indivíduos a in- 
fluencia do mesmo micróbio, do da febre typhoide, 
por exemplo, uns adquirem essa enfermidade, e 
outros não. E' assim finalmente que o micróbio 
da raiva não actua senão sobre o tecido dos 
centros nervosos, sendo innocente para os demais 
tecidos ; e que, quando modificados os elementos 
histológicos d'aquelle, por inoculações prévias, 
deixa de atacal-o. De modo que a perda do 
poder pathogenico de um micróbio é muitas 
vezes devida á immunidade que encontra, e não 
a modificações do mesmo micróbio. Poderia tam- 
bém dizer-se que todos os micróbios são pathogo- 
nicos ; e que só não originam doença, quando 
não encontram terreno próprio para desenvol- 
ver-se. As vezes, chegam a encontrar n'um 
individuo terreno bastante próprio para vegetar 
n'elle, e infectal-o pelas suas leucomainas, mas 
não bastante próprio para reproduzir-se, e poder 
esse individuo" infectar outro individuo. 

A influencia do meio sendo tão poderosa, 
deve attril^uir-se a ella, em relação as espécies 
microbianas, os mesmos effeitos transformistas 
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-que se dão nas espécies macrobianas ; nem pôde 
comprehender-se que um organismo, qualquer 
que elle seja, mude de propriedades, sem que 
mudem também as suas condições histológicas. 
Por isso a estas differentes maneiras de actuar, 
a que correspondem diversos productos de des- 
assimilação, devem corresponder também trans- 
formações nas espécies microbianas. São essas 
transformações que, tendo lugar nas culturas suc- 
cessivas de um mesmo micróbio especifico, per- 
mittem a attenuação das propriedades venenosas 
dos seus productos de desassimilação. Eviden- 
temente a qualidade e quantidade d'estes teem de 
resentir-se por força da qualidade e quantidade 
dos elementos nutritivos que o meio lhe fornece; 
similliantemente ao que se dá no nosso orga- 
nismo, em que cada elemento histológico origina 
detrictos differentes, segundo os elementos nutriti- 
vos de que se apropria. Podem, pois, leucomainas 
de propriedades differentes provir do mesmo micró- 
bio especifico, segundo o meio em que este actuar. 
E' o que se observa a respeito das leucomainas 
desenvolvidas na erysipela, na perifolliculite agmi- 
nada, na blennorrhagia, no botão de Biskra, e 
na maior parte das endocardites ulcerosas, — 
leucomainas que provêem todas do mesmo mi- 
cróbio pathogenico, penetrando nos tecidos, e 
localisando-se diíferentemente. 

As leucomainas, que cada individuo produz, 



12 



são lançadas constantemente, pelos seus tecidos, 
no sangue, e d'este, pelas secreções, no exterior. 
Os cães, graças á agudeza da sua olfacção, dis- 
tinguem perfeitamente as que são produzidas 
pelos seus donos, das que derivam de pessoas 
extranhas. O que elles conhecem é, menos o 
aspecto ou a voz dos individuos, que o seu 
cheiro especial, devido ás suas leucomainas, alca- 
lóides mais ou menos voláteis. 



III 

SUMMARIO. — Classificações dos micróbios ; seus caracteres ; seu 
estado de incubação. — Incubação das doenças. — Receptividade, 
ou não receptividade do organismo. — Diathese. — Immunidade, e 
predisposição: temporárias, ou permanentes; completas ou in- 
completas. 

Segundo a maneira de actuar das suas leu- 
comainas, relativamente á sua opportunidade de 
acção, e ao seu effeito sobre o organismo po- 
deriamos classificar os micróbios pathogenicos, 
analogamente ao que fazemos com os venenos 
chimicos. Assim teriamos, em relação a oppor- 
tunidade de acção : micróbios pathogenicos, ac- 
tuando no ponto em que são applicados, sem 
chegar a ser absorvidos ; outros actuando, depois 
de absorvidos, na intimidade dos tecidos ; e 
outros, por ultimo, actuando no momento de ser 
eliminados. E teriamos também em relação á 
sua maneira de actuar no organismo, micróbios 
pathogenicos : estupefacientes, convulsivantes, etc. 

Os micróbios que se encontram nas doenças 
infectuosas são todos schuornycetos {schuophytas 
de Cohn). Estes dividem-se em inicrococcuSy 
bactérias, e espirobacterias, segundo a sua fórma 
em esphera, em haste, ou em espiral, e são : — 
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ou immoveis, isto é, somente com movimento l)row- 
niano, taes são os micrococcus; ou moveis, 
com movimentos rápidos e variados, taes são as 
bactérias e as espirobacterias. Vivem isolados 
uns, e eníão adquirem uma capsula gelatinosa; 
outros vivem grupados em colónias, zoofjlóas. 

Os micrococcus dividem-se, segundo a ma- 
neira de grupar-se, em: diplococcus, streptoco- 
çcas, staphijlococcas, ascococcus, tetrageneos, a 
sarcinasj — conforme se unem aos dous c dous^ 
em cadeias, em cachos, cm colónias^ aos quatro 
e quatro, ou em múltiplos de quatro. Segundo 
a sua acção physiologica costumam classifical-os 
em: ^ymogenicos, geradores de pigmento, e pa- 
thogenicos. Os zymogenicos são os da fermen- 
tação ammoniacal da urina, os da pliosphores- 
cencia^ os da putrefacção, etc. Os geradores de 
pigmento subdividem-se em : prodigiosas, luteas, 
auraiiticdicus, cyaneus, c fidvus. Os patliogenicos 
são numerosissimos : os da infecção traumática^ 
os da pyemia, os da septicemia, os da erysi- 
pela^ os da vaccina^ etc. 

As bactérias grupam-se em: bactérias pro- 
priamente ditas, e bacillos. Estes são mais com- 
pridos^ e teem além d'isso a propriedade de 
juntar-se transformando-se em longos filamentos, 
em que se distinguem os elementos primitivos. 
Encontrando Jjacterias, podem dar origem a 
esporos duráveis. 
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As espiroljactcrias são de tres ordens : vi- 
briões, espirillos, espirochaetas, segundo são 
ligeiramente ondulados, muito ondulados, ou 
muito finos e em lielice. 

Mas o mesmo micróbio pode, como já disse, 
mudar de fórma, e tomar o aspecto de um es- 
poro, de um bacillo, ou de uma espirobacteria, 
segundo o meio em que se desenvolve; de modo 
que, para os grupar em espécies, é necessário 
attender ao seu modo de reproducção. 

As condições do meio nutritivo são diffe- 
rentes para os diversos micróbios. A reacção 
acida, alcalina, ou neutra d'aquelle é uma das 
mais importantes; l3em como a natureza cliimica 
dos elementos que entram na sua composição; 
a ausência de uns, ou a presença de outros, 
diminuindo a fertilidade da cultura, ou mesmo 
impcdindo-a por completo, segundo a espécie do 
micróbio. 

O micróbio pode existir no estado latente, 
incubado, nutrindo-se apenas, e não se desen- 
volvendo, até encontrar opportunidade de reacção 
favorável, ou de conveniente composição cbimica 
do meio. E' assim que se comprehende a incu- 
bação das doenças infectuosas, incu])ação que é, 
pois, o tempo que decorre desde que um micróbio 
attinge o organismo, até que manifesta a sua activi- 
dade pathogenica. Egualmente se comprehende o 
(|uc vem a ser a receptividade ou não receptividade 
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do organismo, segundo este fornece, ou não, 
ao micróbio um meio conveniente de desenvol- 
vimento. O estado de não receptividade do orga- 
nismo para o agente especifico, que constitue o 
gérmen de uma doença infectuosa, é o que se 
chama immunidade ; e ao estado de receptividade 
chama-se jwedisposiçào . São, pois, duas quali- 
dades oppostas, augmentando uma, quando a 
outra diminue. A' predisposição do individuo, 
para um determinado género de enfermidades, 
denomina-se diathese. 

E' ainda a influencia do meio que nos ex- 
plica como os agentes medicamentosos de ordem 
chimica actuam nas doenças infectuosas pro- 
priamente ditas. Tal é, por exemplo a influencia 
dos preparados mercuriaes na syphilis secun- 
daria, que, chegando todos aos tecidos no estado 
de sublimado corrosivo (o veneno por excellencia 
da vida botânica) actuam impedindo o desenvol- 
vimento do micróbio d'essa infecção, e portanto 
a producção da sua leucomaina especifica, e dos 
effeitos pathogenicos resultantes d'esta. 

A temperatura do meio é também um ele- 
mento importantíssimo da sua receptividade, ou 
não receptividade, para o micróbio. O micróbio 
do carbúnculo, e o da tuberculose, por exemplo, 
não se cultivam senão n'um meio de tempera- 
tura proximamente egual á do sangue dos mammi- 
feros. Um meio de temperatura muito superior, 
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ou muito inferior, não tem receptividade para elle. 
Pasteur demonstrou que a bactéria do carbúnculo 
não se desenvolve nas aves, sendo a immunidade 
d'estas devida ás condições de meio demasiado 
quente que lhe proporciona o sangue d'esses 
animaes; e tanto que, resfriando-as artificialmente, 
perdem essa immunidade. 

As immunidades, como as predisposições, 
pódem ser temporárias ou permanentes, completas 
ou incompletas. Sendo devidas ás condições de 
meio, comprehende-se perfeitamente como estas 
possam variar, dando no mesmo individuo, re- 
ceptividade ou não receptividade, conforme a op- 
portunidade; dando predisposição maior ou menor, 
isto é, uma immunidade relativa menor ou maior; 
ou não dando nunca receptividade, quer dizer oc- 
casionando a immunidade permanente. 

A receptividade differe, como já vimos, com 
as espécies, as raças, os indivíduos, os tecidos, 
os elementos anatómicos, e o estado d'estes ; 
assim como também com a espécie, raça, e va- 
riedade do micróbio pathogenico. De modo que 
a acção pathogenica d'este depende d'estes dous 
factores : qualidades do terreno e qualidades da 
semente, isto é, caracteres do elemento histológico 
e caracteres do micróbio. Estas differenças do 
producto pathologico são manifestas quando a 
mesma doença infectuosa não é privativa de uma 
só espécie, mas sim commum a diversas, porque 

2 
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se nota então que se apresenta com caracteres' 
differentes. E' o que acontece, por exemplo, com 
a varíola, no homem, na vacca, e* no cavallo. 
A receptividade differente, segundo a raça, ob- 
serva-se, por exemplo, no facto dos negros serem, 
como já disse, refractários á febra amarella, e 
na grande receptividade que tecm para o tN-pha 
os anglo-saxonios, e os slavos. Na mesma raça, 
segundo os indivíduos, succede que^ sujeitos 
todos á mesma influencia morbigena, uns adoecem 
e outros não; e n'uns a doença toma um ca- 
racter benigno, n'outros mais ou menos maligno 
o que não é evidentemente effeito senão da im- 
munidade ou não immunidade, e do srau diffe- 
rente d'esta. 

Que a receptividade, ou não receptividade, é 
variável, não só nos differentes indivíduos, 
como no mesmo individuo, — prova-o o facto 
de que nas epidemias, em geral, mesmo nas- 
mais intensas, e de doenças mais facilmente 
transmissíveis, não são todos os indivíduos 
atacados ao mesmo tempo; podendo-se admittir 
que todos são igualmente influenciados, como o 
são, sem duvida, pelo miasma nas epidemias 
de doenças miasmaticas. Adoecem primeiro os 
que teem maior receptividade ; e o mesmo 
individuo, que apresentava immunidade no prin- 
cipio da epidemia, é atacado no seguimento 
d'ella, se acaso é influenciado por qualquer 
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causa, que lhe faça perder essa immunidade ; 
ou taml)em pôde acontecer-lhe não ser atacado 
n'essa epidemia, e sôl-o, passado tempo, n'outra 
da mesma doença. O enfraquecimento do orga- 
nismo, por exemplo, é uma causa de perda de 
resistência ; e por isso acontece que, depois de 
fadigas, e de influencias moraes depressivas, é 
atacado um individuo, que até então tinha re- 
sistido. Os progressos da fdade, ao contrario 
da fraqueza, são uma condição de menor rece- 
ptividade, ou menor predisposição morljida; 
condição esta tão accentuada, que ha doenças 
que só se manifestam em certas idades menos 
adiantadas. Assim, a pityriasis versicolor (mí- 
crosporon fiirfar) é só doença do adulto, e 
geralmente só do homem, o que prova tamhem 
a influencia do sexo; e a tinha tonsurante 
(trícophijton) é só da criança e do adolescente. 
E notável ainda que certas doenças augmentam 
a receptividade para outras : tal é a escarlatina 
para a angina diphterica; a escrofulose para a 
tinha (achorioa Schoenleiai) , e para a tu])crcu- 
lose. Uma doença geral como a glycosuria, ou 
uma fehre grave, ou uma simples phlegmasia 
das primeiras vias digestivas, occasionando a 
reacção acida d'estas, c uma predisposição para 
a manifestação do oidíwn albicaiis. A mesma 
glycosuria é um hom terreno para o desenvolvi- 
mento do staphtjlococcus pijogenes aureus, mi- 
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crobio do furúnculo e do anthrax, que são uma 
mesma espécie mórbida. 

Não é ponto de duvida que as condições 
orgânicas, que constituem ou a predisposição 
mórbida, ou a immunidade, se transmittem por 
herança. Assim Pasteur observou que os bichos 
de seda, descendentes de crysalidas atacadas de 
péhrina, contrahen^ mais facilmente ^Jíacterie. 

• O que nos demonstra a evidencia, como 
aliás a priori já se comprehende, que a mesma 
espécie microbiana tem rapas differentes, é o 
facto curioso de a mesma espécie mórbida in- 
fectuosa differir nos diversos pontos em que 
reina endemicamente ; e de, no mesmo ponto, 
apresentar-se, quando apparece em endemias 
successivas, com caracteres differentes, sendo 
outro o seu quadro symptomatico, pela maior 
predominância de uns symptomas em relação 
a outros, pela sua marcha differente, pela sua 
differente gravidade, e até pelo tratamento diverso 
que lhe aproveita, quando este é symptomatico, 
e não deduzido do seu processo mórbido fun- 
damental. Acontece, por effeito d'isso, que a im- 
munidade, para uma determinada raça de uma 
espécie mórbida, deixa de ser immunidade, ou 
somente o é em grau mais inferior, para outra 
raça d'essa mesma espécie. É assim que indi- 
víduos, immunes a febre typhoide de Paris, não 
o são á de Roma ou de Nápoles, e vice-versa; e 
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que indivíduos, que apresentaram uma manifesta 
immunidade para uma determinada epidemia, 
são, as vezes, os primeiros atacados n'uma 
epidemia ulterior da mesma doença. É este facto 
mais uma prova da immunidade temporária; 
como o é também a possibilidade de repetição, 
passado tempo mais ou menos longo, das doen- 
ças virulentas propriamente ditas ; e é prova do 
seu grau, maior ou menor, essa repetição mais 
ou menos benierna. 



SUMMARIO : — Acclimação. — Virus attenuados. — Inoculações preven- 
tivas, e curativas ; casuaes, e propositaes. 

A não ser para as doenças infectuosas viru- 
lentas propriamente ditas, e para as infectuosas 
miasmatico-virulentas propriamente ditas (deno- 
minações estas, que mais adiante explicarei), 
não ha maneira possivel de adquirir immuni- 
dade, isto é, não é possivel, nem a inoculação 
preventiva proposital ou artificial, nem a accli- 
mação, que é uma verdadeira inoculação pre- 
ventiva casual, natural, ou inconsciente. 

Nas doenças infectuosas miasmaticas pro- 
priamente ditas, o poder morbigeno do miasma 
ou se manifesta logo, ou se conserva latente, 
até que tem lugar a intervenção de uma causa, 
que determine a manifestação aguda dos seus 
eíTeitos, sem que aliás estes tenham deixado de 
produzir-se de uma maneira lenta e surda, e 
tenham deixado de accumular-se. É o que é de 
ol^servação commum no impaludismo. Não ha 
acclimação possivel n'uma região palustre ; não 
ha hypothese possivel de adquirir immunidade 
para o impaludismo, a não ser com um trata- 
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mento preventivo, por forma análoga áquella 
por que se pódcm evitar os effeitos de uma 
droga toxica, tomando conjuntamente o seu 
contraveneno, que a torne insolúvel, ou inoffen- 
siva. O impaludismo, na sua qualidade de doença 
infectuosa miasmatica propriamente dita, isto é, 
transmittindo-se pelo ar atmospherico e pene- 
trando no organismo, ataca, de uma maneira 
inevitável, todos os indivíduos que respirarem 
esse ar carregado de miasmas palustres ; e, 
n'elles, ou os seus effeitos apparecem, desde logo, 
d'uma maneira mais ou menos aguda ; ou o seu 
micróbio se conserva no estado latente, até que 
uma causa, como um resfriamento, um trauma- 
tismo, um desarranjo nas funcções digestivas, 
.ou outra, venha determinar-lhe a sua manifes- 
tação aguda; tendo passado, até então, quasi 
desapercebida a sua acção, n^as não deixando 
•de occasionar lesões que, por augmentarem suc- 
cessivamente, se tornam por fim muito notáveis. 
E conhecido de todos, mesmo extranhos á me- 
dicina, o facto da producção de certo mal-estar, 
proveniente de impaludismo; o facto da coloração 
especial dos indivíduos que vivem, por muito 
tempo, em regiões palustres, — coloração devida 
á destruição dos glóbulos rubros do sangue, 
transformando-se a sua hematina em melanina; 
o facto de soffrerem de engorgitamento do fígado 
e do baço, mesmo sem terem tido propriamente 
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accessos febris, ou tendo-os tido poucas vezes, 
— cngorgitamento devido a infiltrações e em- 
bolias, que teem lugar aliás também em outros 
tecidos; e ainda o facto de individuos, não 
havendo soffrido nunca claramente de impalu- 
dismo, debaixo de nenhuma das suas variadas 
formas clinicas, n'uma região palustre, irem 
soffrcr as manifestações d'essa infecção d'uma 
fórma aguda, ao chegar a um clima, onde não 
ha condições para esta infecção se fazer, — ma- 
nifestações determinadas pela concurrencia, sobre 
um fundo de impaludismo latente, de causas, 
ás vezes, banaes, mas ligadas a simples diffe- 
rença de condições meteorológicas d'essa outra 
região, que o individuo tem ido habitar. 

Voltemos, depois d'estas largas digressões, 
aos caracteres dos micróbios. 

A influencia da temperatura na vida dos 
micróbios é incontestável; e de grande impor^ 
tancia em pathologia, porque nos explica certos 
phenomenos, que antes não sabíamos compre- 
hender, e porque nos ensina, em assumptos de 
prophylaxia, como impedil-as de desenvolver-se 
e propagar-se. 

A maior parte d'elles não morrem, senão a 
temperaturas muito inferiores a 0° ; e resistem 
a um meio, mais ou menos frio, sómente dei- 
xando de multiplicar-se. A temperatura que mais 
lhes convém é geralmente de 25'' a 35°. 
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Outra condição de grande valor no desen- 
volvimento dos micróbios é a presença ou au- 
sência de oxygeneo livre. Nenhuma espécie de 
micróbios vive sem oxygeneo, como aliás nenhum 
organismo; mas, umas necessitam d'elle no estado 
livre; — outras, se o não teem livre, ou não teem 
bastante, roubam-n'o ao meio nutritivo, redu- 
zindo os compostos de que elle é um dos ele- 
mentos; — outras, só o acceitam d'estas decom- 
posições lentas, e morrem por um excesso d'elle, 
como, por exemplo, por uma corrente de ar 
atmospherico, que atravesse o seu liquido de 
cultura. Aos do primeiro grupo chamou Pasteur 
aeróbios. Os do segundo são geralmente aeróbios^ 
e fazem-se anaeróbios pela necessidade. Os do 
terceiro grupo, chamam-se anaeróbios, e nunca 
mudam em aeróbios. Como se vê, o oxygeneo, 
sendo um elemento indispensável á vida, o seu 
excesso mata, como qualquer elemento toxico. 
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SUMMARIO.— Cultura dos micróbios. — Inoculação de virus attenuados 
(continuação). 

Como resultado da evolução dos organis- 
mos microbianos, evolução que se resume em 
nutrir-se e multiplicar-se, encontram-se nos seus 
meios de cultura, vários productos, originados 
nos seus processos de desassimilação, productos 
alguns de composição chimica muito complexa, 
que são geralmente dotados de propriedades mais 
ou menos nocivas para os outros organismos. 

Estes productos de desassimilação, variando 
com a qualidade e quantidade dos elementos, 
que o micróbio encontra no meio de cultura, — 
desde que o micróbio não encontre exactamente 
o meio que mais lhe convém ás necessidades 
especiaes da sua natureza orgânica, esses pro- 
ductos^ digo, como os mesmos micro-organis- 
mos, soffrem uma transformação, em resultado 
da qual, estes perdem de energia de vida^ e 
aquelles perdem energia de propriedades toxicas. 
Acontece-lhes similhantemente que com a cul- 
tura das plantas silvestres, e a dos animaes 
selvagens. A planta toxica, e o animal feroz, 
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subtrahidos ás suas condições normaes de vida, 
e entrados em cultivo, perdem successivamente 
as suas propriedades offensivas; mas, postos 
em competência com outros de culturas mais 
atrazadas, são vencidos na lucta, porque perde- 
ram em qualidades defensivas tanto quanto 
ganharam em civilisaçcLo^ permitta- se-me a ex- 
pressão. 

De modo que, qualquer micróbio pathogenico, 
sendo cultivado, as suas leucomainas serão 
tanto menos toxicas, quanto mais adiantada for 
a sua cultura; ao mesmo tempo que elle vae 
perdendo as suas propriedades de resistência na 
lucta com micróbios de cultura mais atrazada; 
— e assim elle pôde sempre, com pequena des- 
vantagem, fazer frente a outro de cultura imme- 
diatamente antecedente ; mas não pôde soffrer o 
combate, com outro de cultura muito mais atrazada 
que a sua, senão com desvantagem grande, e 
tanto mais, quanto mais atrazada for a cultura 
d'esse outro. 

Estas luctas consistem em disputar-se os 
meios de nutrição. E' a lucta pela existência, a 
mesma que se observa em tudo quanto vive, 
não exceptuando a mesma espécie humana, 
apezar de todas as suas pretenções de superio- 
ridade. 

O micróbio, no seu meio de cultura, recebe 
hostilmente qualquer outro que lhe for fazer 
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concorrência. Se esse outro é de cultura mais 
adiantada, elle vence-o, porque as suas leuco- 
mainas impedem-lhe o desenvolvimento. Se é de 
cultura idêntica, luctam com eguaes vantagens. 
Mas, se é de cultura mais atrazada o micróbio 
que chega, então este consegue desenvolver-se, 
apezar da concorrência, porque as suas leuco- 
mainas são mais toxicas que as do micróbio 
que já estava; se este outro, porém, era de uma 
cultura immediata, a differença de energia de 
força toxica, entre as leucomainas de um e as 
do outro, é apenas sensível ; e por isso também 
apenas sensível o seu effeito sobre o organismo 
que lhes é meio de cultura. 

Assim, pois, estas leucomainas são attenua- 
das pelas culturas, por effeito da degeneração, 
que soffrem os micróbios que as produzem, que 
são o verdadeiro elemento especifico propagador 
da doença, o virus. Aos micróbios degenerados, 
pelas culturas successivas, é que se chama 
vwiis atteiiuaclos. 

Nas doenças virulentas propriamente ditas, 
e nas miasmatico-virulentas propriamente ditas, 
é sempre possível obter a immunidade, mesmo 
para as mais terríveis d'ellas, n'um organismo, 
fazendo n'elle inoculações successivas de virus, 
attenuados por culturas successivas também, 
começando por inocular uma cultura adiantada 
inoffensiva, até chegar a inocular a cultura pri- 
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mitiva, a cultura-màe, isto é, o virus primitivo, 
o virus-pae,~ o virus, com toda a sua energia, 
que, inoculado n'um organismo não preparado 
convenientemente de antemão pelas inoculações 
preventivas, produziria uma infecção virulenta 
propriamente dita, com todo o seu cortejo de 
consequências, — e que, inoculado n'um organismo 
tornado immune, não produz mais que um pe- 
queno abalo. Cada inoculação de cultura mais 
forte produz um d'esses pequenos abalos, á custa 
dos quaes se adquire a immunidade para as 
doenças as mais terríveis. 

A respeito do cholera das gallinhas, do 
carbúnculo, e da raiva, a acquisição d'esta im- 
munidade está hoje perfeitamente posta em evi- 
dencia, pelos trabalhos de Pasteur. 

O micróbio da raiva, que Pasteur, ha muito 
cultiva, e inocula com resultado evidente, apesar 
de não ter podido isolal-o, foi encontrado, no 
fim do anno passado, por Motté e Protopopow, 
do laboratório de pathologia experimental de 
Kosturin. Acharam estes experimentadores uma 
quantidade de micro-organismos especiaes, muito 
pequenos, em forma de bactérias muito curtas, no 
liquido turvo que enchia os espaços sub-arach- 
noideos, e os intersticios entre a dura-mater e 
a pia-mater, n'um coelho tornado hydrophobo pela 
inoculação (por trepanação) do virus tomado 
d'um lobo, inoculado este da medulla d'um cão 
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enraivado. Um certo numero de micróbios idên- 
ticos foi achado no sangue. Acharam depois o 
mesmo micróbio caracteristico, em outros animaes 
mortos, depois da inoculação da mcdulla de um 
lobo enraivado. Foi obtida a cultura pura do 
micróbio em caldo. As injecções su])-cutaneas 
de algumas gotas d'esta cultura pura produziram 
a morte dos animaes (coelhos), no 2.° até ao 
6.° dia depois da inoculação. Os animaes mor- 
reram com todos os symptomas característicos da 
raiva paralyctica. A injecção hypodermica da cul- 
tura produziu, no lugar em que foi feita, a necrose 
do tecido sub-cutaneo, e em parte a da pelle. 

As inoculações preventivas, isto é, feitas antes 
de, no organismo, ter sido inoculado o virus 
especifico de que se trate, comprehendem-se 
mais facilmente que as inoculações curativas, isto 
é, aquellas que são feitas já depois de inoculado 
o viriís-pae, e com o fim de se oppôr aos seus 
eíTeitos morbigenos. E' necessário n'estas que o 
seu effeito de immunidade se obtenha antes de 
terminado o periodo de incubação do virus-pae in- 
oculado. Esta antecipação de effeito oljtem-se real- 
mente, graças a que o periodo de incubação para 
os effeitos dos virus das culturas, ó tanto mais 
curto, quanto mais adiantadas são essas culturas. 

O periodo de incubação, para a manifestação 
da infecção de enfermidades, de que o seu mi- 
cróbio pathogenico se transmitte a uma deter- 
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minada espécie de individues, mas que^ por 
não encontrar n'elles terreno de todo favorável, 
vegeta com difíiculdade, — esse periodo de incu- 
bação, digo, é largo, e tanto mais quanto maiores 
forem as difficuldades de terreno, isto é, quanto 
mais differente e menos favorável lhe fòr o seu 
novo meio de cultura. D'uma maneira geral, 
quanto mais distanciadas forem as espécies, ou 
as raças, do organismo que fornece o virus e 
aquelle que o* receite, tanto maior é o periodo 
de incubação. Por isso o periodo de incubação 
das doenças virulentas propriamente ditas, trans- 
mittindo-se entre organismos congéneres, é de 
curta duração ; e, nos organismos muito dissi- 
milhantes, pôde considerar-se de duração infinita 
isto é, a infecção não chega a fazer-se nunca. 

A immunidade, para a variola, que adqui- 
rimos pela vaccina, julgo-a adquirida por um 
processo idêntico á que se obtém pelos virus 
attenuados. 

N'um futuro próximo, é crença minha, as 
inoculações preventivas, e curativas, que hoje 
se fazem tão efficazmente, as primeiras para a 
variola, e as segundas para a raiva, far-se-hão 
para a tuberculose, para a syphilis, e para todas 
as doenças infectuosas propriamente ditas. 

A raiva, como doença mais rara e mais 
espectaculosa, tem injustamente attrahido de pre- 
ferencia a attenção dos microbiologistas, e até 
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dos governos de algumas nações, que não 
teem duvidado dispender sommas avultadas, 
subsidiando estudos d'essa doença, e creando 
Institutos-Pastear, sem reparar que, por cada 
hydrophobo que morre, morrem centenas de 
tuberculosos, de syphiliticos, de variolosos, e 
de infectados de outras doenças virulentas inocu- 
láveis ; mas que teem a desgraça de soffrer e 
morrer de doenças vulgares, e a de ser conta- 
minados traiçoeiramente, e por isso mesmo de 
não poder a tempo evitar que a infecção chegue 
a effectuar-se, como a pôde evitar o que é 
mordido por um animal hydrophobo. Da raiva 
podem os governos livrar-nos facilmente, com 
bem dirigidas medidas preventivas de fiscalisação 
sobre os animaes susceptíveis d'essa doença, 
fazendo sacrificar os que tenham sido mordidos, 
ou se suspeite têl-o sido, ou, pelo menos, isolal-os 
e vigial-os convenientemente; extinguir os que 
não teem mais utilidade que a de ser um agente 
encarregado da transmissão d'essa doença, sempre 
que se dê a opportunidade de que outro lh'a 
inocule ; e por outros meios ainda ; — não valendo 
a pena, portanto, fazer gastos fabulosos, para 
o que se pôde obter com simples posturas 
municipaes, bem ditadas na sua imposição, e 
bem fiscaUsadas na sua execução. E depois, a 
respeito da raiva, cada individuo pôde, até certo 
ponto, guardar-se de ser inoculado, e, quando 
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chegue a sêl-o, evitar a absorpção do virus. 
Gomo conseguir isto n'outras doenças, na tuber- 
culose, por exemplo ? 

•Os Institutos-Pasteur, desacompanhados de 
outros institutos congéneres, em que se cultivem 
e inoculem os germens attenuados de outras 
doenças infectuosas virulentas propriamente ditas, 
mais devastadoras, não teem razão de ser, e são 
até um escarneo á desgraça de tantissimos 
outros enfermos, os tuberculosos, por exemplo, 
que enchem as enfermainas de medicina dos 
hospitaes, onde não vão curar-se, senão esperar 
a morte, ao cabo de um soffrimento, mais ou 
menos longo, mais ou menos atroz. E, áparte 
o lado humanitário do assumpto, até pelo lado 
económico mais conviria dispender em evitar 
tuberculosos, ou cural-os no principio, do que 
recebêl-os nos hospitaes, mantêl-os, tratal-os, e 
enterral-os por fim. 

É de necessidade evidente, 'e indispensável 
a creação de grandes laboratórios microbio- 
lógicos, onde se cultivem e estudem todos os 
micróbios pathogenicos, e de preferencia os das 
doenças mais devastadoras ; onde se façam 
inoculações preventivas, e curativas, de virus 
attenuados; e onde finalmente se analysem : o 
ar, a agua, e todos os alimentos, não chimica- 
mente, senão microbiologicamente. N'esses gran- 
des laboratórios deverá estudar-se experimental- 

3 
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mente a influencia de todos os agentes physicos 
c chimicos sobre o cultivo dos micróbios patho- 
genicos, — não esquecendo a influencia do cnltivo 
simultâneo de vários micróbios, que não é senão 
uma influencia de ordem chimica, porque, como 
já disse, os micróbios actuam sempre pelo poder 
chimico das leucomainas que produzem. D'estes 
estudos brotaria uma luz grandissima sobre a 
prophylaxia de todo o grupo enorme das doenças' 
microbianas^ e sobre o seu tratamento. 

Sabemos que micróbios da mesma espécie^ 
mas de caracteres differentes por derivarem de 
differentes gerações, luctam com certa vantagem, 
maior ou menor, contra outros de cultivo mais 
atrazado; — sabemos que o micróbio da vaccina 
lucta com vantagem decidida sobre o da variola ; 
— sabemos ainda que certos micróbios, appare- 
cendo na cultura de outros, perturbam-llies mais 
ou menos a sua multiplicação, e os matam 
mesmo; — portanto não deve repugnar acreditar 
em que possamos, com inoculações de culturas 
de certos micróbios inoff'ensivos, impedir o des- 
envolvimento de outros pathogenicos, que tenham 
penetrado no organismo. 

Cantani, sabendo como o hacteríwn termo 
é inimigo do bacillo da tuberculose, empregou-o, 
em culturas attenuadas, n'um doente phtisico, e 
conseguiu fazer-lhe cessar a febre, augmontar o 
peso do corpo, diminuir a expectoração, e n'esta 
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ser mais raro successivamente, até desapparecer 
de todo, Q bacillo do tubérculo. 

Não será pois de espantar que, no futuro, 
com os progressos da microbiologia, a micro- 
biotberapia se torne tão importante que os labo- 
ratórios phârmaceuticos sejam substituidos por 
laboratórios microbiológicos, no fornecimento de 
agentes medicamentosos para o tratamento das 
doenças microbianas. 

A creação d'estes laboratórios microbiológicos 
é, pois, uma exigência imperiosa dos grandes 
centros verdadeiramente civilisados, de accòrdo 
com o desenvolvimento da sciencia microbioló- 
gica, que já c boje, c cada dia o será mais, 
um ramo valiosissimo da medicina; sciencia 
micro])iologica que enche de luz, não só a the- 
rapeutica, mas, o que mais vale, a hygiene, na 
prophylaxia do grupo, tão grande como impor- 
tante, das doenças infcctuosas. E, se a missão do 
medico é nobre quando cura, quando allivia, e 
quando consola, muito mais nobre é ainda, 
quando previne, porque então não recebe hono- 
rários, nem mesmo sequer agradecimentos, por 
esse seu serviço, que tem tanto de desinteres- 
sado, como de malprcciado, pelo simples motivo 
de ser prestado gratuitamente. E, apesar (Fisso, 
o medico (quando, por excepção raríssima, não 
é indigno do diploma que conquistou) não só 
cuida sempre de curar as enfermidades o mais 
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promptamente possível, como ainda de evitar a 
sua repetição, ou o apparecimento d'outras, — e, 
para isso, estuda hygiene e dá conselhos de 
accôrdo com ella, conselhos gratuitos, e que, 
sendo seguidos, lhe roubam as opportunidades 
de prestar os outros serviços, os therapeuticos, 
os únicos que lhe são agradecidos e retribuídos. 
Singular abnegação a do medico, e que chega 
mesmo a .parecer um contra-senso, uma inco- 
herencia, e alguém dirá talvez, uma leviandade 
ou um crime se eMe é pobre e chefe de uma 
familia; — e, em todo o caso, procedimento tanto 
mais extraordinário quanto que elle, impossibi- 
litado um dia, não encontra mais recursos que 
os próprios ; e que, se elle, que no exercício 
da sua profissão tanto protegeu, chegar a carecer 
também protecção, não a encontrará sequer nos po- 
deres públicos; — poderes públicos que, emquanto 
válido, muitas vezes lhe exigiram, em nome da 
Lei, que os servisse gratuitamente, e que então 
o esquecem, como aliás não fazem com os que 
os. serviram, e a quem teem retribuído, e até 
com outros que oã não serviram (porque, em 
boa verdade, a ninguém' serviram) mas que, por 
hypothese, cultivaram alguma das bellas artes, 
a arte dramática, por exemplo. 

Mas seja-me perdoada tanta divagação, e 
tratemos de concluir estas considerações sobre 
inoculações. 
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SUMMARIO : — Inoculações : casual e proposital (continuação). — 
Marcha das doenças virulentas. — Reproducção dos micróbios. 

A inoculação consiste nTi entrada do agente 
pathogenico na circulação. Pôde ser casual ou 
proposital. A casual é a que é feita de uma 
maneira passiva : .é o contagio para as doenças 
virulentas propriamente ditas, e para as mias- 
matico-virulentas propriamente ditas. A propo- 
sital é a chamada geralmente vaccinação, pelo 
abuso do emprego da expressão que se refere 
propriamente á inoculação do virus vaccinico, e 
por ter sido esta a primeira inoculação feita 
com resultado. . 

Na inoculação o micróbio vae, pela circu- 
lação, a todos "Os tecidos, fixando-se, e por con- 
seguinte atacando, aquelles em que encontra 
meio conveniente. Sc não o encontra, não actua ; 
conserva-se no estado latente, incubado, em- 
quanto não degenera e morre, ou emquanto não 
mudam, tornando-se-lhe favoráveis, as condições 
do meio. Mudando estas e permittindo-lhe des- 
envolver-se, as suas condições de nutrição sendo 
mais ou menos anormaes, o micróbio muda de 
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caracteres também nas -suas gerações ulteriores ; 
mudam as qualidades das leucomainas que produz, 
e elle passará portanto a atacar outros tecidos, 
que antes rião tinha atacado, deixando de actuar 
soJjre os que tinha atacado primitivamente. E 
isto, acontecendo successivamentc, explica-nos, 
a meu vêr, a successão dos phcnomonos mór- 
bidos, que constituem a marcha das doonças 
virulentas propriamente ditas e miasmatico-vi- 
rulentas. 

Essas gerações successivas de micróbios 
correspondem a culturas differentes, mas nem 
sempre mais attenuadas; porque isso - depende 
das condições de nutrição serem, ou não, des- 
favoráveis ás exigências do micróbio. E, por isso 
a marcha d'essas doenças não só varia emquanto 
á rapidez, como também emquanto á intensidade 
e gravidade das lesões produzidas. Mas, em 
geral, como as condições de meio não são se- 
não mais ou menos desfavoráveis, acontece que 
a força pathogenica do micróbio, nas gerações 
que se succedem, é cada vez menor, até mesmo 
tornar-se não pathogenico, ou morrer. 

Não só no mesmo individuo, senão passando 
de um individuo para outro, o virus perde o 
seu poder pathogenico, e também o sèu poder 
de conceder immunidade. Por isso a syphilis é 
cada vez mais benigna; e da mesma fórma a 
vaccina humanisada tem um poder de immuni- 
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dade tanto menos duradouro, quantas mais vezes 
tiver passado de braço a braço, isto é, quantas 
mais culturas tiver soffrido o micróbio do' cow- 
pox, ou do horse-pox. Abusando-se ultimamente 
da vaccinação de braço a braço, como mais 
commoda, do que usando-se a da vitella^ e porque 
falha menos vezes, pelo facto do micróbio vacci- 
nico não encontrar tão grande diífefença de terreno 
ao ser inoculado, — esteve a ponto de cahir em 
descrédito a inoculação da vaccina, como pre- 
ventiva da variola, porque a immunidade que 
ella concedia para esta doença, era mais ou menos 
fraca e fugaz ; quando este descrédito afinal só 
compete a inoculação da vaccina humanisada. 

Concluindo acerca dos caracteres dos mi- 
cróbios vou agora occupar-me da sua maneira 
de reproducção. 

Os micróbios multiplicam-se quasi todos 
por scissiparidade, mas também os ha que dão 
origem a esporos. Pasteur foi quem primeiro o 
demonstrou, e, depois d'elle, ultimamente Koch. 
Este facto foi verificado muitas vezes a respeito 
dos bacillos, e algumas vezes também a res- 
peito das bactérias propriamente ditas e dos 
vibriões. 

Os esporos teem grande resistência ás causas 
de destruição; resistem á temperatura de 125° C, 
sem perder a sua, fecundidade. São pois um 
bom penhor de conservação das especi.es de mi- 
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crobios que os originam. Collocados em condi- 
ções convenientes nutrição, e a unia tempe- 
ratura* favorável, podem a seu turno, transfor- 
mar-se em micróbios; mas, para isso ter lugar, 
necessitam geralmente mudar de meio. Esta 
circumstancia é muito importante, porque é ella 
que nos explica os miasmas-virus. 
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SUMIMRIO : — Miasmas, virus, e miasmas-virus.— Doenças miasma- 
tjcas, virulentas, e miasmatico-virulentas. — Outras classificações- 
. das doenças infectuosas. — Metastase. 

Terminando.o que ha de mais importante sobre 
parasitas em geral, comprehende-se facilmente 
agora o que são os differentes agentes infectuo- 
sos, e a sua maneira de actuar. . 

Miasmas são propriamente esporos, prove- 
nientes de micróbios, que se multiplicam por meio 
d'elles. 

Vírus são os micróbios, provenientes d'ou- 
tros, que' se reproduzem por scissiparidade. 

Miasmas-virus são os micróbios, provenientes 
de esporos, que necessitam mudar de meio para 
transformar-se. 

São pois : , . 

Doenças infecto-miãsmaticas (ou simplesmente 
miasmaticas) aquellas de que o seu agente pa- 
thogenico é um esporo, proveniente de um mi- 
cróbio . 

■ Doenças infecto-virulentas (ou simplesmente 
virulentas) aquellas de que o seu agente pa- 
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thogenico é um micróbio, proveniente de outro 
micróbio. 

Doenças infecto - miasmatico - virulentas (ou 
simplesmente miasmatico-virulentas) aquellas de 
que o seu agente páthogenico é um micróbio, 
proveniente de um esporo. 

Por isso as doenças miasmaticas só se . 
transmittem pelo ar; as virulentas por contacto 
mais ou menos directo de um individuo com outro; 
e as miasmatico-virulentas por contacto muito 
indirecto do individuo são com o doente. 

A acção do micróbio, ou dos esporos, sobre 
o organismo, verifica-se : ou na intimidade dos 
seus tecidos, ou na sua superfície de revesti- 
mento. 

D'ahi deriva que estas tres classes de doenças 
se subdividem ainda: — a l."" em miasmaticas 
propriamente ditas, e miasmatico-parasitarias ; a 
2." em virulentas propriamente ditas, e virulento- 
par asilarias ; e a 3.° em miasmatico-virulentas 
propriamente ditas, e miasniatico-virulento-para- 
sitarias. 

E' evidente que considero, como superjicie 
de revestimento, .não só a pelle, como todas as 
mucosas, e cdnda a superjicie secretora de • todas 
as glândulas, que nellas se vão abrir. 

Estas duas maneiras de actuar, ou no re- 
vestimento ou na intimidade do organismo, não 
são tão características, que um mesmo micróbio 
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ou esporo não possa actuar muitas vezes de 
maneira differente : ou dando enfermidades di- 
versas, que clinicamente se distanceiam muito, 
mas que, segundo a sua pathogenia, não são 
senão raças, ou variedades da mesma espécie 
mórbida, por isso que provêem do mesmo agente 
especifico ; — ou dando periodos muito differentes 
de uma mesma doença, passando esta, de ser 
parasitaria, a ser doença geral. 

. O primeiro facto dá-se, por exemplo, como 
já antes mencionei, com a espécie de micróbio 
que produz; segundo a sua localisação, a ery- 
sipela, a perifolliculite agminada, a blennorrhagia, 
o botão de Biskra, e a maior parte das endo- 
cardites ulcerosas. 

O segundo facto verifica-se, por exemplo, 
com o agente pathogenico da tuberculose, e. o 
do câncer, que dão sempre doenças locaes ao 
principio,' e que, só mais ou menos tempo de- 
pois d'estas, é que determinam a infecção viru- 
lenta. O processo pathologico d'estas doenças 
apenas é alterado, quando excepcionalmente é 
inoculado, .de principio, o seu micróbio especifico; 
porque então, encontrando elle condições de re- 
ceptividade, teem lugar, desde logo, os phenomenos 
da infecção virulenta respectiva. E não pareça 
que, no seu processo mórbido commum, não é 
como parasitas que actuam, porque, reparando 
bem, todos os órgãos acommettidos primitiva- 
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mente por estas doenças, que citei para exemplos, 
estão em relação, mais ou menos directa, com 
o exterior; começando n'elles a sua doença lo- 
calmente na sua superfície livre. 

As doenças infectuosas das glândulas, quando 
não tem havido inoculação, começam sempre 
como parasitarias, pela sua superfície secretora, 
evidentemente em contacto com o exterior pelos 
seus canaes excretores, que todos vão abrir-se 
na pelle, ou nas mucosas; depois é que o seu 
tecido próprio é compromettido ; mais tarde os 
lymphaticos respectivos ; e depois ainda o mesmo 
sangue, que, banhando todos os tecidos, e per- 
mittindo ao micróbio fixar-se onde melhores 
condições de receptividade encontra, se encarrega 
de ser o vehiculo da infecção virulenta de di- 
versos órgãos a distancia. E' esta penetração e 
transmigração de agentes pathogenicos, indo fíxar- 
se em órgãos distantes, que tem o. nome de 
metastase. 

Não ha, pois, uma grande distancia entre as 
doenças infectuosas propriamente ditas, e as pa- 
rasitarias, para que se deva chamar, só as pri- 
meiras, infectuosas, ou, só ás segundas, parasita- 
rias ; devendo dar-se-lhes indistinçtamente a 
denominação genérica de infectuosos, ou a de 
parasitarias, porque de todas ellas o seu agente 
.pathogenico é o micróbio, o parasita vegetal. 

Infecção e parasitismo vegetal representam 
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a mesma acção do parasita microbiano sobre 
o organismo. O que é .indispensável é reservar 
as denominações de virulentas propriamente ditas 
e de miasmatico-virulentas propriamente ditas, 
para aquellas doenças em que o seu agente pa- 
thogenico, ou logo desde o principio do processo 
mórbido, ou só mais tarde, penetra na circulação 
e chega á intimidade de todos os tecidos, fixando- 
se successivamente em differentes, segundo as 
exigências de meio das successivas gerações de 
micróbios, que se vão originando do micróbio 
que determinou a infecção. De modo que, então, 
existe o agente especifico, não só em todos os 
tecidos, mas também no sangue que 6 verdadeijxt- 
mente o meio interno do organismo ^ e nas secreções 
que todas vão lançar-se na superfície mucoso- 
cutanea, que o separa do meio externo. Sendo 
assim, comprehcnde-se bem como as doenças 
virulentas propriamente ditas, e as miasmatico-vi-r 
rulentas propriamente ditas, se transmittem, não 
só pela inoculação de sangue virulento, mas 
também pela dos productos de secreção igual- 
mente carregados de virus. 

Nas miasmaticas propriamente ditas, os es- 
poros penetram no individuo, e transformam-se 
n'elle em micróbios, que se multiplicam, dando 
origem a outros micróbios, e nunca a esporos. 
Como sómente estes são os agentes productores 
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d'essas doenças, e faltam; por isso ellas não 
sâo contagiosas. 

Nas virulentas propriamente ditas, o seu 
micróbio especifico, reproduzindo-se, na intimi- 
dade dos tecidos, sempre por scissiparidade, dá 
origem a outros, que não podem ser transportados 
pelo ar, senão sèccos, e portanto mortos ; exigem 
por isso um "contacto mais ou menos imme- 
diato para a sua transmissão. 

Nas miasmatico-virulentas propriamente ditas 
o micróbio provem de esporos que, para trans- 
formar-se^ necessitaram, antes de passar de um 
individuo a outro, soffrer uma cultura no ex- 
terior. Participam, pois, dos caracteres das 
miasmaticas em provir de esporos, e dos carac- 
teres das virulentas em não dispensar o con- 
tacto para transmittir-se. 

Nas miasmatico-parasitarias, virulento-para- 
sitarias, e miasmatico-virulento-parasitarias, tanto 
o esporo na primeira, como o micróbio nas outras 
duas classes, transmitte-as pelo contacto, e o 
esporo, não só pelo contacto, como também pelo 
ar. Nas virulentas propriamente ditas, e nas 
miasmatico-virulentas propriamente ditas, o seu 
micróbio só as transmitte evidentemente pelo 
contacto, e nunca pelo' ar. Nas miasmaticas 
propriamente ditas, como não se produz agente 
transmissível, não ha absolutamente possii^ili- 
'dade de transmissão de um individuo a outro. 
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De modo que somente as miasmaticas propria- 
mente ditas é que não são absolutamente con- 
tagiosas, e somente as miasmatico-parasitarias 
é que podgn dispensar o contacto para trans- 
mittir-se, e transmittir-se pelo ar. Mas afinal 
estas ultimas podem ser consideradas sempre 
contagiosas, porque a transmissão dos esporos 
pelo ar, tanto vale como por outro vehiculo, e 
considerando assim não ha doença infectuosa, 
que não seja contagiosa, a não ser, repito, as 
miasmaticas propriamente ditas. Dous individuos, 
não tendo contacto algum directo, nem indirecto, 
podem communicar um ao outro uma doença 
miasmatico-parasitaria, por effeito de uma corrente 
de ar, da mesma fórma que podem communicar 
um ao outro essa mesma doença, ou outra viru- 
lenta, ou miasmatico-virulenta, por uma corrente 
de agua. 

Dispondo estas classificações em quadros, 
teremos : 

DOENÇAS INFECTUOSAS OU PARASITO-MICROBIANAS 

(Em relação ás qualidades do agente patliogenico): 

l . • . (Miasmaticas propriamente ditas. 

I Miasmaticas ^. ... 

l ^ Miasmatico-pai-asitarias. 

1 C Virulentas propriamente ditas. 

■/Virulentas ^ , , ■ 

\ * Virulento-parasitarias. 

f i' Miasmatico-virulentas propriamente 

[ Miasmatico-virulentas ditas. 

\ ' Miasmatico-virulentas parasitarias. 
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(Em relação á penetração, ou não penetração, do seu agente pa- 
thogenico no organismo): 

l Infecto-miasmaticas. 
Infectuosas propriamente ditas/ Infecto-virulentas. 

f Infecto-miasmatico-Tirulentas. 

ÍParasito-miasmaticas. 
Parasito-virulentas. . 
Parasito-miasmatico-virulentas. 

(Em relação á sua transmissibilidade ou não transmissibilidade 
de um individuo a outro) : 



ÍMiasmaticas propriamente ditas (ou 
infecto-miasmaticas propriamente 
ditas). 

/ Miasmatico-parasitarias (parasito- 
miasmaticas propriamente ditas). 
Virulentas propriamente ditas (infec- 
to-virulentas propriamente ditas). 
I Virulento-parasitarias (parasito-vi- 

Conta/riosas / rulentas propriamente ditas. 

I Miasmatico-virulentas propriamente 
ditas (infecto miasmatico-viru- 
lentas propriamente ditas). 
Miasmaticas - virulentas - parasita- 
rias (parasito-miasmatico - viru- 
lentas propriamente ditas). 



SUMMARIO : — Vehiculos dos agentes infectuosos. — Incubação nas 
doenças parasitarias. — Tendência a suppòr contagiosas as doenças 
miasmaticas propriamente ditas. 

Os vehiculos dos agentes infectuosos são, 
pois : para os micróbios, a agua, os alimentos 
em geral, e todos os objectos polluidos d'elles ; 
e, para os esporos, todos estes e principalmente 
o ar ambiente. 

O estudo dos agentes infectuosos contidos 
no ar, isto é, dos miasmas, é da mais alta im- 
portância. O seu numero varia nas diíTerentes 
localidades, conforme a altitude e as suas con- 
dições especiaes, eo estado da atmosphera . Está 
averiguado que, na altitude de 2000 metros, não 
se encontram miasmas alguns (Miquel), encon- 
trando-se successivamente maior numero d'elles, 
quanto menor é a altitude. A accumulação de 
indivíduos, e o ar limitado, augmentam-lhes 
extraordinariamente a proporção. N'esta influem 
de um modo notável, a temperatura do ar, 
e principalmente o seu estado hygrometrico, 
havendo no inverno um minimo de miasmas, 
que augmenta no primeiro, attinge o seu 

4 
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máximo no verão, e descresce no outomno. 
Não é tanto a elevação da temperatura, senão 
a maior capacidade hygrometrica do ar, no verão, 
o que n'essa estação permitte o máximo de 
abundância de miasmas na atmosphera. As chuvas 
influem muito também ; porque, precipitando-os 
da atmosphersi, o numero de miasmas diminue 
n'essa occasião. Mas, depois d'ellas terem tido 
lugar, augmenta muito, porque nas aguas que 
ficam estagnadas, tem lugar grande cultura de 
micróbios e de esporos, que, á proporção que 
ellas vão seccando, ou por outros motivos, vão 
passando para o ar, que, saturado de humidade 
os conserva perfeitamente ; e somente quando 
esta humidade decresce, é que decresce também a 
sua proporção, chegando a . desapparècer se a 
atmosphera persiste sêcca, porque lhe falta a hu- 
midade indispensável para a sua conservação. 
Durante o dia, ha também uma maré alta e 
uma maré baixa no numero dos micróbios, 
sendo proximamente ás 6 horas da manhã que 
aquella se verifica, e esta ás 6 da tarde. De 
modo que os, outr'ora tão apregoados, passeios 
ao romper do dia, são hoje perfeitamente con- 
demnados como os menos hygienicos, pelo que 
respeita ao estado microbiometrico da atmosphera. 

Não só attingem o apparelho respiratório, os 
esporos, contidos no ar atmospherico, mas até qual- 
quer outro ponto do revestimento mucoso-cutaneo. 
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Ao apparelho digestivo chegam facilmente desde 
que, levados no ar da respiração, se fixem na bôcca 
ou na pharynge; porque são então deglutidos 
com os alimentos ou com a mesma saliva. 

Mas, ao apparelho digestivo, pelo que são 
principalmente levados os esporos, assim como 
os micróbios, é pelos alimentos que os conteem, e 
especialmente pela agua. A riqueza d'esta em 
agentes infectuosos varia ainda mais do que a 
do ar; sendo por isso importantíssimo o seu 
estudo microbiológico bem como o de todos os 
alimentos em geral. 

Os agentes infectuosos, chegando ao revesti- 
mento mucoso-cutaneo, se este não tem soluções 
de continuidade, encontram-se isolados dos teci- 
dos, pelo epithelio ou pela epiderme sobre que 
actuam pelas suas leucomainas de propriedades 
mais ou menos irritantes, antes de começar 
propriamente o seu processo mórbido, que, como 
já sabemos, differe, para o mesmo agente mórbido 
especifico, segundo os tecidos sobre que se fixa. 

Nas doenças infectuosas em que o agente 
mórbido penetra nos tecidos, como são as mias- 
maticas propriamente ditas, as virulentas pro- 
priamente ditas, e miasmatico-virulentas propria- 
mente ditas, a acção d'este não tem lugar im- 
mediatamente, senão que ha um periodo de 
incubação mais ou menos longo. E' este um 
caracter infallivel que as distingue d'aquellas em 
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que o seu agente pathogenico não penetra nos 
tecidos, como são as miasmatico-parasitarias, 
virulento-parasitarias, e miasmatico-virulento- 
parasitarias, e em que o effeito mórbido do 
micróbio se segue mais immediatamente ao mo- 
mento de alcançar o organismo. Este caracter, 
pois, é por si só bastante para denunciar o 
género de processo pathogenico de uma doença 
infectuosa, se ella é infectuosa propriamente dita, 
ou parasitaria propriamente dita. Mas, n'estas 
ultimas, o parasita, quando não se separa do 
organismo, e n'elle espera condições para vegetar, 
pôde ser considerado também no estado latente, 
e a esse tempo de espera chamar-se-lhe incuba- 
ção. Ha, pois, também incubação nas doenças 
parasitarias. 

Ultimamente ha toda a tendência para acre- 
ditar que »s mesmas doenças miasmaticas pro- 
priamente ditas são contagiosas por inoculação. 
Chegando isto a provar-se, de uma maneira 
convincente, desapparecerá a classe das doenças 
infectuosas não contagiosas, e serão synonimas 
as expressões de : infectuosas, parasitarias mi- 
crobianas (ou microbianas simplesmente), e con- 
tagiosas. Haverá então para todas a possibilidade 
das inoculações preventiva e curativa, e admit- 
tir-se-ha, para todas egualmente, a inoculação 
natural, isto é, a acclimação. 

Na minha dissertação, a que alludo na In- 
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troducção, classifiquei as doenças microbianas 
em : microbío-parasitarias^ microhio-toxicas, e 
microbio-infectuosas. Mas, como verdadeiramente 
todas ellas são parasitarias, toxicas^ e infectuosas, 
embora umas actuem mais caracteristicamente 
como parasitas, outras como venenos, e outras 
como infectantes, isto é, virulentas, parece-me 
preferivel a classificação que adoptei agora. 

Depois de tudo o que fica dito, comprehende- 
se facilmente a que grupo de doenças micro- 
bianas pertence o cholera asiático, de que me 
vou occupar na 2/ Parte. 



SEGUNDA PARTE 



Algumas considerações sobre a pathogenia e o 
tratamento do cholera asiático 



I 

SUMMARIO : — Definição do cholera asiático.— Bacillo coma ; historia 
do seu descobrimento ; seus caracteres. 

O cholera asiático é uma doença infectuosa 
virulento-parasitaria, de que o micróbio especifico 
é o bacillo coma, que, tendo chegado ao intestino 
delgado, ahi se desenvolve, e actua pelo poder 
toxico das suas leucomainas. 

Não deve ser motivo de extranheza que esse 
pequeno organismo produza leucomainas de tal 
poder intoxicante, quando os mesmos elementos 
cellulares normaes dos nossos tecidos, nos seus 
processos physiologicos de desassimilação, as 
produzem constantemente, e tão nocivas, que teem 
de ser promptamente excretadas, sob pena de 
occasionarem accidentes mais ou menos graves. 

Foi Koch, em 1883, o descobridor da natu- 
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reza microbiana do cholera, e do seu bacillo 
especifico. 

Tem-se querido reivindicar, em favor de Pa- 
cini, as honras d'este valiosissimo descobrimento; 
mas, já antes de Pacini, em 1849, Parkes 'tinha 
encontrado, nos dejectos dos cholericos, uma 
grande quantidade de corpúsculos, perfeitamente 
comparáveis ás molleculas punctiformes, que 
Pacini notou. Da mesma fórma ha também tra- 
balhos de Gull, que, bem como os de Parkes, 
o próprio Pacini cita, com toda a lealdade, em 
1854, quando expõe as suas suspeitas de que, 
no cholerico, qualquer ser organisado seja a causa 
da esfoliação do epithelio do intestino, e exulce- 
rações das villosidades, lesões estas que lhe 
prenderam muito a sua attenção. O mesmo Pa- 
cini, em fins de 1854, achou também, no intes- 
tino dos cholericos, milhões de vibriões, mas 
não ousou attribuir-lhes o contagio do cholera. 
Insistiu porém em que o cholera dependia de 
micróbios, e matava principalmente pela perda 
enorme de agua que occasionava aos tecidos ; 
apresentando estudos e observações, em apoio 
da sua doutrina. No mesmo anno ainda, Cadet 
descobriu, nos dejectos dos cholericos, fungos 
cujo desenho mandou, em 1856, á Academia das 
Sciencias de Paris. 

Mais tarde, em 1865, encontrou Pacini, no 
intestino dos cholericos, molleculas que affirmou 
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serem vivas e a causa especifica do cholera, 
não por acção deletéria d'ellas próprias, senão 
pelo effeito mechanico de destacar o epithelio e' 
exulcerar as villosidades, e pelas consequências 
que d'ahi resultavam. 

Klob, em 1866, achou também bacillos : e 
Hallier, em 1867, descobriu um micrococco, con- 
siderando-o como uma fórma especial e inicial 
de um fungo, o urocystis oryzae. 

Mas a primeira idéa de origem parasitaria 
do cholera, referindo -o a micro-organismos ani- 
maes ou vegetaes, é muito mais antiga que os 
mesmos trabalhos de Parkes e de Gull. Attri- 
buem-na a Varrone, e foi sustentada por muitos 
médicos italianos, ainda que como asserção sim- 
plesmente gratuita. Já mesmo, depois da epidemia 
de 1830, em Itália, houve quem se pronunciasse 
n'esse sentido ; e, cm 1841, Gielt escreveu que 
admittia, como causa do cholera, um miasma ani- 
mado, pequenissimos insectos, invisiveis mesmo 
ao microscópio. 

Em todo o caso, o bacillo virguliforme de 
Koch é differentissimo dos corpúsculos de Parkes,- 
dos micróbios de Pacini, dos fungos de Cadet, 
dos bacillos de Klob, e do micrococco de Hal- 
lier. Nem lhes era possível a estes observadores 
chegar a resultados rigorosos e precisos, não 
estando, no seu tempo, desenvolvidos, como mo- 
dernamente, os trabalhos microscópicos e micro- 
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biológicos. Todos estes observadores, portanto, 
não foram senão os prophetas de Koch. 

Em 1883, por occasião da epidemia de cho- 
lera no Egypto, duas. commissões se encontraram, 
estudando essa enfermidade : uma, capitaneada 
por Koch, por mandado do governo allemão ; 
outra franceza, dirigida por Strauss. As conclu- 
sões, a que chegaram, foram differentes. Koch 
declarou encontrar, nos intestinos dos cholericos, 
um bacillo virguliforme, e considerou-o como 
sendo o micróbio do cholera. Strauss julgou 
descobrir, no sangue dos cholericos, elementos 
especiaes. Koch negou que esses elementos fos- 
sem especiaes, porque os encontrou também no 
sangue de indivíduos sãos, com a única diffe- 
rença de serem, n'estes individues, em menor 
quantidade que nos cholericos. Strauss, não ob- 
stante verificar depois a existência do bacillo 
coma, descoberto por Koch, contestou-lhe o seu 
valor, considerando-o como" accidental ; e insistiu 
na constância da existência, no sangue, dos taes 
elementos específicos que, segundo a sua opinião, 
seriam a causa da asphyxia, e não a plasticidade 
do sangue, causa esta que, diz elle, não se pôde 
invocar, quando o doente tem tido poucas de- 
jecções. 

Koch, em fins do mesmo anno. de 1883, 
depois de ter estudado o cholera em Alexandria, 
julgou opportuno, para confirmar e completar as 
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suas investigações, ir á índia, observal-o na 
própria origem. Ahi se occupou de verificar a 
especificidade do ÍDacillo já encontrado nos cho- 
lericos do Egypto, e de apreciar as conclusões 
apresentadas pela commissão franceza. 

Repetidas e variadas pesquizas microscó- 
picas, em dejectos de doentes atacados de cho- 
lera, e em intestinos de victimas d'essa enfer- 
midade, mostraram-lhe que se encontravam sem- 
pre bacillos idênticos áquelles que já tinha 
observado em Alexandria. Além d'isso, escolhendo 
os casos mais accentuados, conseguiu isolar esses 
bacillos, cultival-os, e estudar-lhes as proprie- 
dades que os caracterisavam . 

Segundo Koch, pois, os bacillos virgula não 
faltam nunca no intestino dos cholericos, mas 
nem sempre são fáceis de observar, porque podem 
grupar-se de modo a apresentar aspectos diffe- 
rentes, muitas vezes um S, ou uma linha on- 
deada, conforme se juntam pelas extremidades 
dous ou mais. Além d'isso, teem um movimento 
excessivamente rápido, cruzando o campo do mi- 
croscópio em todas as direcções. O bacillo vir- 
gula, nem se encontra n'outros enfermos que não 
sejam cholericos, nem n'outros órgãos d'estes, 
que não sejam o estômago ou o intestino. No 
sangue não foi encontrado nunca. 

Chegou a estas conclusões, por meio de cul- 
turas em gelatina nutritiva, experimentando não 



60 



só em cholericos, mas também em cadáveres de 
doentes, victimas de outras enfermidades, como 
pneumonia, dysenteria, phtisica, lesões renaes ; 
e em diversos animaes submettidos a experiên- 
cias. N'estes Koch nunca conseguiu transmit- 
tir-lhes o cholera, provavelmente porque, graças á 
acidez do seu sueco gástrico, os bacillos eram, não 
só esterilisados, senão mesmo digeridos no estô- 
mago, em vez de penetrar vivos no intestino 
delgado. 

Emquanto ás conclusões, apresentadas pela 
commissão de Strauss, Koch verificou a inexa- 
ctidão d'ellas, mostrando que tinham sido to- 
mados, como micro-organismos especificos do 
sangue dos cholericos, os pequenos elementos 
arredondados, pallidos, chamados Blutplàttchen, 
que existem em numero variável no sangue do 
homem no estado de saúde, conjunctamente com 
os glóbulos rubros e os glóbulos brancos ; e 
tornando-se mais abundantes, não só no cholera 
asiático, como em diversas doenças febris : a 
pneumonia e o typho exanthematico, por exemplo. 
O que foi confirmado, foi a acidez do sangue 
dos cholericos no periodo de asphyxia. 

Os bacillos virgula multiplicam-se infinita- 
mente com a humidade; e, pelo contrario, a 
sêcco, morrem promptamente, ao cabo de tres 
horas. Não teem, pois, uma existência durável, 
como os verdadeiros bacillos ; e, por isso, devem 
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antes ser considerados como espirillos. Do facto 
de se multiplicarem sempre por scissiparidade, 
e nunca por esporos, deriva não ser o cholera 
transmissível pelo ar. E' pois uma doença viru- 
lento-parasitaria. 

N'um meio acido deixam de multiplicar-se, 
ou mesmo morrem, conforme o grau de acidez. 
Por isso, no estômago, em condições normaes, 
são destruídos pela acção do sueco gástrico. 
Quando este não é acido, ou só o é ligeiramente, 
passam vivos para o intestino, e ahi vão occa- 
sionar as desordens que caracterisam clinicamente 
o cholera. 

Tão pouco resistem ás temperaturas muito 
altas, nem ás muito baixas; deixando de repro- 
duzir-se, abaixo de 15° C. e acima de 38° C; e 
morrendo, quando em meios de grau de calor 
affastando-se muito d'esses limites. 

N'um meio em putrefacção, os bacillos coma 
desenvolvem-se mal, e não tardam em morrer ; 
por isso nunca foram encontrados vivos no in- 
testino grosso. 
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SUMMARIO : — Vehiculos do bacillo coma ; immunidade para elle^ 
— Impossibilidade de inoculações preventivas.— Processo mórbido 
que determina. 

Para actuar n'uiTi individuo, os bacillos coma 
teem de ser ingeridos, e chegar vivos ao intes- 
tino delgado. N'um individuo em bôas condições 
de saúde, são destruidos, como já disse, ao passar 
no estômago. Esta ingestão faz-se pelo uso de 
agua ou de alimentos, contendo bacillos coma ; 
ou por meio da mão, ou de qualquer objecto 
polluido d'estes micróbios, que toque os lábios 
do individuo. 

O elemento de propagação do cholera sendo 
o bacillo coma, e este vindo nos dejectos dos 
doentes, é fácil comprehender a impossibilidade 
absoluta de recolher e esterilisar tão completa- 
mente esses dejectos, que, apesar de todos os 
cuidados, não se polluam com elles, directa ou 
indirectamente, alguns objectos; e, portanto, a 
impossibilidade de evitar de uma maneira abso- 
luta o contagio. Quando esses cuidados não 
existem, que é o que geralmente succede, os 
vehiculos de propagação da enfermidade passam 
a ser, não só todos os objectos de casa do 
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doente, mas tudo e todos que com elles tiveram 
contacto. E eu creio tanto em que, vivendo no 
meio de uma epidemia de cholera, as occasiões 
de ingerir bacillos coma são tão frequentes, que 
o melhor cuidado, que se pode aconselhar a cada 
individuo, é que procure a sua immunidade em 
si mesmo, em suas boas condições de estado 
geral, e principalmente do estômago, órgão este 
que deve constituir para elle o seu melhor ba- 
luarte de defesa. 

Não me demorarei, indicando quaes sejam 
especialmente os cuidados hygienicos a o])servar, 
e o regimen a seguir, sobretudo em relação á 
alimentação ; porque a prophylaxia do cholera 
seria assumpto muito longo que me distrahiria 
dos pontos que me propuz tratar. Não resisto 
porém ao desejo de dizer, sobre a vaccina do 
cholera proposta por Ferran, em 1884, que, não 
sendo o cholera uma doença infectuosa virulenta 
propriamente dita, mas sim virulento-parasitaria, 
considero absolutamente fora de propósito pensar 
sequer em fazer inoculações preventivas de virus 
attenuados. Qualquer individuo será irremedia- 
velmente intoxicado pelas leucomainas especificas 
do micróbio virgula, tantas vezes, quantas o 
ingerir, sem conseguir digeril-o no estômago ; 
assim como será intoxicado tantas vezes, quantas 
ingerir uma mesma substancia toxica, a não ser 
que tenha, pelo habito, adquirido immunidade 
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para os effeitos d'essa substancia. De modo que 
a única maneira admissivel de adquirir immu- 
nidade para o cholera seria, não por inocula- 
ções, mas por ingestões successivas de culturas 
de micróbios coma, começando pelas mais atte- 
nuadas ; similhantemente ao que se pôde fazer 
com certos venenos. 

Chegados vivos ao intestino delgado os ba- 
cillos coma, e encontrando ahi um meio conve- 
niente, em que desenvolver-se, em boas condições 
de calor, humidade, alcalinidade, e nutrição, co- 
meçam a multiplicar-se de uma maneira extraor- 
dinária; e produzem um verdadeiro veneno, es- 
pecifico d'esta espécie de bacillos, e a cuja acção 
é devido todo o processo mórbido do cholera 
asiático. Este veneno, pela sua acção sobre os 
filetes do grande sympathico, na mucosa intes- 
tinal, determina a congestão do intestino, e o 
afíiuxo consecutivo de grande quantidade de se- 
creção, e d'ahi a diarrhea ; e, ao mesmo tempo, 
exerce uma acção deprimente sobre a circulação ; 
— phenomeno este cuja producção se comprehende 
melhor assim, que invocando o espessamento 
do sangue, consequência de grande perda de agua 
pela diarrhea; porque, muitas vezes, o affluxo de 
líquidos, para o intestino, ou não tem tido lugar, 
ou tem sido pouco accentuado ; e, não obstante, 
se observam os symptomas asphyxicos do cho- 
lera, e até o cholera fulminante. As lesões, que 
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se notam nas paredes do intestino, considero-as, 
pois, devidas, menos á acção corrosiva do ve- 
neno cholerico, que á violência da corrente de 
soro sanguineopara dentro do intestino; e tanto 
que, nos casos em que esta corrente não se 
tem feito, ou tem sido pouco forte, essas lesões 
apenas se notam. 

Comprehende-se perfeitamente como a pas- 
sagem rápida de grande quantidade de serosidade 
sanguinea, atravez da mucosa intestinal, pôde 
determinar a esfoliação d'esta. Um processo si- 
milhantc tem lugar na albuminúria, que tem por 
origem a dyscrasia do sangue ou uma influencia 
nervosa, em que a eliminação pelo rim de uma 
grande quantidade de albumina produz lesões 
renaes mais ou menos importantes. 

Quando tem havido grandes perdas de agua 
pelos vómitos, pela transpiração, e principalmente 
pela diarrhca, dá-se o espessamento do sangue, 
e a seccura de todos os tecidos ; tornando-se a 
pelle sêcca e apergaminhada, e ao mesmo tempo 
plástica, isto é, conservando as dobras que se 
lhe fazem, apertando-a entre dous dedos. A cir- 
cumstancia da maior plasticidade do sangue, 
sommada com a do enfraquecimento da circula- 
ção, dá em resultado, não só a pequenez ou o 
desapparecimento do pulso radial, como até tor- 
nar-sc quasi imperceptíveis as mesmas pulsações 
cardíacas. 

5 
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N'estas condições deixam de ser irrigados os 
tecidos; suspende-se n'elles a continuada troca 
de materiaes, que constituo a sua nutrição ; 
accumulam-se n'elles os seus detrictos mais ou 
menos ácidos, que deviam ser acarretados pelo 
sangue, e ser expulsos, pelas secreções, como 
verdadeiros venenos : — e assim é o organismo 
todo envenenado pelos seus próprios dejectos. 

Bouchardat confirma esta opinião, porque, 
segundo elle, sempre que a nutrição é retardada, 
accumulam-se, nos tecidos, ácidos orgânicos, 
produzindo-se uma espécie de dyscrasia acida, 
que compromette a vitalidade do organismo. 

E preciso porém notar que, se geralmente 
se dá o espessamento do sangue, muitas vezes 
faltam as condições que o produzem ; esse phe- 
nomeno não se realisa, e, não obstante, a in- 
fluencia do veneno cholerico sobre o coração é 
sufíiciente, por si só, para determinar os phe- 
nomenos asphyxicos; e mesmo a paralysia car- 
díaca, como nos casos de cholera fulminante. 

Esta maneira de ver não é nova. Já, em 1866, 
Eulenburg attribuiu a algidez cholerica á ady- 
namia cardíaca, provocada por uma irritação ner- 
vosa, partida do intestino. Depois os trabalhos 
de Tarchanoff e de François-Franck, em 1875, 
demonstraram, como aliás já antes Naumann e 
Goltz, que as irritações do tubo digestivo, e dos 
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nervos mesentericos, podem determinar uma pa- 
ragem, mais ou menos prolongada, do coração. 

A existência do veneno cholerico no intes- 
tino não é uma simples conjectura ; foi posta 
em evidencia ultimamente pelas experiências de 
Richards, clinico na india Ingleza. 

Que o micróbio do cholera actua como um 
parasita propriamente dito, e não como um virus 
propriamente dito, prova-o a rapidez com que o 
processo cholerico se produz, immediatamente 
depois de effectuado o contagio. E' assim que 
não ha, para esta doença, o periodo de incuba- 
ção, mais ou menos longo, das doenças viru- 
lentas propriamente ditas, senão uma explosão, 
mais ou menos rápida, como nas propriamente 
parasitarias. Quem tiver clinicado, n'uma epi- 
demia de cholera asiático, lembrar-se-ha de que 
o numero de novos cholericos, para que o cha- 
mavam, era sempre, maior que nos outros dias, 
nos que se seguiam aos dias de festa, — em que 
tem havido mais opportunidades de propagação, 
e mais opportunidades também de receptividade, 
pelo maior contacto dos indivíduos, e maiores 
desvios de regimen. 

E' sabido também que uma irritação violenta 
das paredes intestinaes, ou do peritoneo, produz 
vómitos. Tal é o mechanismo da sua producção 
nos estrangulamentos do intestino, na peritonite, 
e em geral nas affecções dolorosas do abdómen. 
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Pois bem, no cholera asiático, logo depois da 
diarrhea, apparecem vómitos, que são mais uma 
prova do modo de actuar do veneno cholerico 
localmente. 

Outra prova ainda da acção paralysadora 
d'este, sobre o grande sympathico, c a secreção 
exagerada de suor, a hyperídrose, que se produz ; 
— hyperidrose, de que também o facto da sua 
coincidência, com a diarrhea, constituo mais um 
motivo para admittir, como é minha opinião, a 
perturbação paralysadora que soffre o grande 
sympathico. 

Explicado pois o processo mórbido do cho- 
lera, segundo os dados scientificos de que ac- 
tualmente se pôde dispor, vou deduzir d'elle o 
tratamento racional a fazer. 
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SUMMARIO : — Formas clinicas do cholera asiático ; sua marcha e pe- 
riodos. — Tratamento do primeiro periodo. 

O processo mórbido do cholera asiático é 
realmente sempre o mesmo ; mas, clinicamente^ 
pôde dizer-se que ha tres formas de cholera : 

Uma fórma mais vulgar, em que se nota um 
primeiro periodo, caracterisado por diarrhea e 
vómitos ; 

Uma outra fórma, em que esse primeiro pe- 
riodo é insignificante, ou mesmo supprimido, e 
se manifestam logo os phenomenos asphyxicos; 

E uma outra ainda, em que são fugazes, 
ou mesmo faltam, estes dous primeiros periodos, 
e tem lugar desde logo a paralysia cardiaca. 

N'esta doença, o que se observa de mais 
■notável é a rapidez do seu processo morlDido, 
de modo a exigir uma intervenção immediata; 
e a nenhuma tendência para a cura expontânea. 
Como tendência a eliminar o veneno cholerico, 
pôde ser considerada a diarrhea e o vomito; e 
ainda, para os que admittam que esse veneno 
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chega a entrar na circulação, a enorme transpi- 
ração de toda a superfície cutânea. Mas é prefe- 
rivel não confiar esses cuidados de eliminação 
á natureza, porque, nem ella os emprega sempre, 
nem é facto averiguado que alguma vez o tenha 
feito com resultado. 

Aos primeiros symptomas da doenço, na 
fórma vulgar, é racional procurar eliminar do 
intestino o veneno cholerico; mas, lembrando-nos 
do seu modo de actuar rápido, não emprega- 
remos indifferentemente qualquer purgante, que 
possa tardar em expulsal-o, e nunca nos daria 
a certeza de haver feito arrastar, com os dejectos, 
todos os bacillos coma, que houvesse no tubo 
intestinal. O purgante, que deve preferir-se são 
os calomelanos pelo vapor, de que uma parte se 
transforma em sublimado corrosivo, pelo seu 
encontro com matérias albuminóides e chloretos 
alcalinos. O sublimado corrosivo é o microbicida 
por excellencia, — raros são os micróbios que 
lhe resistem — ; e, para o caso do bacillo coma, 
demonstrou Koch que lhe impede o seu desen- 
volvimento, desde a proporção de 1 para 300.000. 
D'esta maneira, os calomelanos actuam, não só 
expulsando o veneno cholerico, como impedindo 
ao mesmo tempo a formação de nova quantidade 
do mesmo veneno. 

N'este periodo estão formalmente contra-indi- 
cadas todas as applicações alcalinas. 
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O doente é posto em dieta absoluta; porque 
os alimentos, não só não lhe aproveitariam, como 
até iriam servir de pasto aos micróbios, collo- 
cando-os em condições de desenvolver-se ainda 
mais. Por isso Semmola notou, na epidemia de 
1884, em Nápoles, que muitas vezes um pouco 
de caldo favorecia enormemente os progressos 
do cholera ; e disse que : depois da mais simples 
diarrhea cholerica, a ingestão da menor quanti- 
dade de alimento corresponde a pôr uma metra- 
lhadora nas mãos de um inimigo encarniçado, 
que não se achasse talvez bastante armado para 
poder matar-nos. Hayem, referindo, no seu livro, 
de 1885, sobre o tratamento do cholera, esta 
observação de Semmola, diz que a respeita, mas 
não a crê rigorosa. Eu acho que, mesmo a priori, 
se deve prohibir n'estes casos o caldo, sem pre- 
cisar ter verificado os seus maus resultados ; 
lembrando-nos de que elle é um meio excellente 
de cultura do micróbio virgula, como demonstrou 
Koch. 

Como bebida ordinária, que não pôde ser 
negada ao doente, já para satisfazer-lhe a sua 
sede imperiosa, já para procurar fornecer-lhe 
agua, uma vez que tanta está perdendo, — admi- 
nistram-se : infusos de camomilla ou de outra 
planta aromática ; ou limonadas acidas (chlorhy- 
drica, láctica, etc); ou agua carbónica; isto é, 
aguas esterilisadas, ou incapazes de favorecer a 
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cultura do micróbio virgula. Eu dei geralmente 
aos meus cholericos o infuso de camomilla, na 
dóse em que lhes appetecia, somente recommen- 
dando-lhes tomal-o pouco a pouco, para evitar o- 
vomito ; e também a agua carbónica, quando este 
era mais pertinaz. 

Com a applicação de calomelanos, dieta ab- 
soluta, e infuso de camomilla, tive occasião de 
conseguir fazer al^ortar muitos casos de cholera, 
que surprehendi no começo, mesmo já com diar- 
rhea rhiziforme característica, É preciso advertir 
que um individuo pôde já ser presa de um ataque 
cholerico, sem comtudo apresentar ainda os de- 
jectos rhiziformes; porque necessariamente, na 
occasião das primeiras dejecções, teem de ser 
expellidas as fezes que houver depositadas. 
Os dejectos rhiziformes, esses são de formação 
recente, á custa da esfoliação da mucosa intestinal, 
n'um vehiculo de serosidade; e por isso também 
quasi inodoros. 

A diarrhea cholerica, com effeito, não de- 
veria chamar-se assim, senão enterorrhea, por- 
que diarrhea é propriamente a evacuação de fezes 
liquidas, e, no cholera, não ha evacuação de 
resíduos da digestão, nem sólidos, nem líquidos, 
senão, como acabo de dizer, de uma grande quan- 
tidade de serosidade sanguínea com epithelio das 
paredes do intestino. 

Quando, apesar d'este tratamento, a doença 
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segue para o segundo período, e apparecem vó- 
mitos ao doente; ou lhe acudimos em occasião, 
em que já os ha: é preciso desistir de todo o 
tratamento pelas vias digestivas superiores, e 
proceder immediatamente á operação chamada 
enteroclyse, que vou descrever em seguida, em 
todos os seus detalhes. Mas fica dito, desde já, 
que, quando hem applicada e opportunamente, 
a enteroclyse faz cessar geralmente, não só a 
diarrhea, como os vómitos, e até as caimbras, 
que muitas vezes se manifestam prematuramente, 
e que são, como já vamos ver, um symptoma 
próprio do começo da algidez. 

As caimbras, como symptoma muito dolo- 
roso, não devem deixar de ser calmadas, por 
meio de repetidas massagens, e de fricções, ou 
sêccas, ou de tinctura de mostarda, essência de 
terebinthina, ammoniaco, aguardente, etc, prin- 
cipalmente se se manifesta algidez notável. Pa- 
rece que são originadas pelo mesmo resfriamento 
do tecido muscular no começo do periodo algido ; 
e que, depois, os mesmos ácidos, produzidos 
pelas contracções, são causa de resolução mus- 
cular, e então já se não produzem, apesar da 
algidez ser maior. Nos casos de caimbras muito 
generalisadas, não são facilmente exequíveis as 
fricções ; e ha que recorrer ao banho geral a 
35° até 38° C. 
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O suor, coincidindo com as caimbras, tom 
explicação bastante nos esforços que as mesmas 
caimbras occasionam. Quando, porém, se mani- 
festa a algidez, então, as caimbras cessando, os 
suores passam a ser mais abundantes ainda, 
mas frios e viscosos, como são sempre os que 
resultam da paralysia do grande sympathico. 



SUMMARIO : — Tratamento do segundo período.— Enteroclyse ; sua 
definição, historia e technica. 

A enteroclyse consiste na injecção, pelo recto, 
de uma grande quantidade de liquido, subindo, 
mais ou menos, no intestino delgado. É pois 
um grande clyster, que passa além da válvula 
ileo-coecal. 

Antes de ser usada no cholera, havia já sido 
empregada n'outras doenças. 

Foi Cantani quem, em 1878, se lembrou de 
utilisal-a no cholera, como uma verdadeira ap- 
plicação tópica ao intestino delgado, que é, como 
vimos, onde se alojam os micróbios productores 
de todas as desordens d'essa doença. Mas só 
na epidemia de 1884, em Itália, é que foi, pela 
primeira vez, posta em pratica. 

A quantidade de liquido a empregar, para 
chegar até ao duodeno, como é preciso nos casos 
de cholera, deve ter o volume de 1 1/2 a 2 litros, 
no adulto. 

O liquido deve ter a temperatura approxi- 
mada do tubo intestinal, ou, antes, um pouco 
superior, sobretudo se já ha algidez, — 39° ou 40° C. 
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Deve ser esterilisante da cultura dc bacillos 
coma, que se esta fazendo no intestino ; de ma- 
neira que, quando for expulso, deixe esterilisada 
a porção de micróbios, que não arrastar comsigo. 

Cantani adoptou um soluto de tannino, por 
reunir á condição de ser acido (e, portanto, 
como todos os ácidos, ser capaz de impedir a 
desenvolvimento do bacillo virgula), a circum- 
stancia de haver sido já usado, com vantagem, 
em varias doenças intestinaes : dysenteria, co- 
lites ulcerosas, catarrhos chronicos- blennorrha- 
gicos do cólon, catarrhos chronicos com hydro- 
rrhea do ileon, etc. Preferiu pois o acido tannico 
aos outros ácidos, e a outros preparados, como 
o sulfato, o nitrato e outros saes adstringentes 
de ferro, já antes usados com vantagem em clys- 
teres por Paolucci ; bem como aos outros ads- 
tringentes ácidos, desinfectantes, etc. 

A formula usada por Cantani é a seguinte: 

Infuso de camomilla 2000 \ 



Dissolva. 

A quantidade de acido tannico tem sido le- 
vada a proporção de Vioo. 

A gômma, e o laudano, não são de grande 
valor, tendo apenas por destino procurar evitar 



Acido tannico 

Gômma arábica 

Laudano de Sydenham 
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que a injecção seja muito depressa expulsa pelo 
intestino. O laudano porém deve ser supprimido, 
quando houver depressão da circulação. 

O infuso de camomilla tem a vantagem de 
ser um carminativo, e um excitante diffusivo ; 
e de ser, como todos os infusos, um liquido es- 
terilisado. Tem sido substituído por outros. 

O que é sobretudo importante é o emprego 
do tannino ; ^que a injecção chegue ao duodeno ; 
e que tenha a temperatura do intestino ou um 
pouco superior. 

Cantani, preferindo o acido tannico, não 
deixa de admittir que, de futuro, não se prove 
deverem preferi r-se outros medicamentos ; e diz 
que, se o empregou sempre, foi em vista dos 
bons resultados que, com elle, alcançava, e que 
não o instigavam a substituil-o. Uma condição, 
que encontra no tannino, além de ser um bom 
esterilisante, é a de ser adstringente e tónico do 
intestino, que tem tendência a exulcerar-se, e a 
paralysar-se. Perli crê até que impedirá a ab- 
sorpção do veneno cholerico, combinando-se com 
elle, e tornando-o pouco solúvel, ou insolúvel 
mesmo, e portanto pouco ou nada absorvível. 
Já manifestei a minha opinião sobre esta sup- 
posta absorpção do veneno cholerico. Não acre- 
dito n'ella, mas sim que, sem chegar a ser 
absorvido, é, actuando sobre os filetes do sym- 



78 



pathico, que produz todas as desordens do pro- 
cesso cholerico. 

Manfredi verificou que o acido tannico, 
mesmo em fracas proporções, torna estéreis os 
liquides de cultura dos bacillos virgula, e que, 
se não os mata, faz-lhes cessar os seus movi- 
mentos por 24 a 36 horas, e impede-lhes a sua 
multiplicação. 

Teem-se feito enteroclyses, empregando 2 li- 
tros de agua a 39° C, com 4 grammas de acido 
chlorhydrico. 

Eu fiz sempre^ como Cantani aconselha, a 
enteroclyse tannica, quente ; porque os resultados 
que obtinha não me induziram a experimentar 
outra. 

Certamente o tannino deverá actuar sobre o 
opio, formando, com os seus alcalóides, tan- 
natos mais ou menos insolúveis; mas, não é 
menos certo que, na pratica, geralmente, ob- 
temos bons resultados, apesar d'estas e outras 
precipitações chimicas. 

A enteroclyse pôde fazer-se com qualquer 
d'estes irrigadores, ou injectores aspirantes-pre- 
mentes, que se empregam geralmente na clinica, 
como, por exemplo, a seringa de Mannhattan, de 
que me servi, com bom resultado, emquanto 
não dispuz do apparelho de Cantani. 

Este consta de um reservatório, de capaci- 
dade superior a dous litros, de cujo interior sahe 



79 



a columna de um thermometro. Um tubo de 
caoutchouc negro, de comprimento de mais de 
dous metros, nasce do fundo d'esse reservatório 
e termina adaptando-se a uma cânula de seringa, 
havendo uma torneira intermédia. Este appa- 
relho, que, como se vê, pôde facilmente impro- 
visar-se, funcciona, fazendo-se a injecção pelo 
próprio peso do liquido, que se introduz no re- 
servatório ; havendo-se collocado este á altura 
de dous metros acima do doente. A injecção 
faz-se assim gradualmente, sem abalos, e pôde 
regular-se, além disso, por meio da torneira e da 
posição mais ou menos elevada do apparelho. 
São estas as vantagens d'elle sobre quaesquer 
outros. 

Não é necessário empregar, em vez de uma 
extremidade de seringa, sondas mais ou menos 
compridas, como se tem aconselhado, e usado. 

Geralmente o doente não sente incommodo 
algum com esta applicação, senão, pelo con- 
trario, experimenta allivio. 

O liquido injectado é expulso, ao fim de 5 
a 15 minutos de ordinário ; depois do que, se vê 
cessar não só a diarrhea, como os vómitos ; e 
desapparecer as caimbras, os suores viscosos, 
e os phenomenos asphyxicos, que já se decla- 
ravam. Isto acontece, quando a enteroclyse é feita 
antes d'esses phenomenos se accentuarem, por- 
que, depois, ha que proceder d'outra maneira. 
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Se a diarrhea volta, repete-se a enteroclyse, 
mas geralmente uma só enteroclyse, feita a tempo 
e bem, consegue fazer abortar, de vez, todo o 
processo cbolerico. Assim tive a felicidade de ver 
succeder nos doentes, a que assisti ; conven- 
cendo-me do valor enorme d'esta applicação. 

Tem-se objectado, contra o valor da ente- 
roclyse, que a capacidade do intestino é muito 
maior que o volume do liquido empregado em 
cada applicação, de maneira a não ser admissível 
que este chegue á parte superior d'aquelle. Na 
minha opinião, o valor da enteroclyse é incon- 
testável, porque se apoia em factos evidentes, quer 
o liquido injectado chegue, quer não chegue, ao 
duodeno; mas, não obstante, creio que chega, e 
por dous motivos : 1.° — porque a capacidade do 
intestino é, como a da bôcca, a da uretra, a da 
bexiga, a da vagina, a do útero, a do estamago, 
ou, em geral, a de qualquer das chamadas cavi- 
dades naturaes, é, digo, dependente dos corpos 
que n'ellas penetram ou se formam, — reduzindo-se 
a zero, quando corpo algum as occupa, e pondo-se 
então as suas paredes em contacto, como aliás 
se adaptam sempre, melhor ou peior, conforme 
a sua elasticidade, sobre o seu contento qualquer 
que elle seja; 2.° — porque os movimentos anti- 
peristalticos se encarregam de fazer subir o liquido 
da enteroclyse, sem necessitar que elles encham 
todo o intestino,— e esses movimentos ha-os no 
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cholera, como é evidente pelos vómitos de maté- 
rias rhiziformes, provenientes do intestino. Nos 
estrangulamentos d'este também se produzem 
vómitos de fezes, sem que estas estejam enchendo 
o intestino desde o ponto estrangulado. A mesma 
enteroclyse occorreu a Gantani em vista dos 
vómitos que, n'uma doente hysterica, se fizeram 
de líquidos applicados em clyster. 

Entrado o doente no periodo asphyxico, não 
ha já que pensar em micróbios coma, senão na 
intoxicação, que elles produziram; como nas 
manifestações terciárias da syphilis, não ha já 
que combater o micróbio d'essa doença, senão, 
por meio dos chamados alterantes, livrar o orga- 
nismo dos effeitos que, sobre os elementos 
histológicos, occasionaram as suas leucomainas 
especificas. 
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SUMMARIO :— Tratamento do terceiro período. — Hypodermoclyse 
sua definição, historia e technica. — Outras applicações. 

O período asphyxico caracterisa-se por grande 
anciedade e calor subjectivo no epigastro, sede 
inextinguível, dyspnea, depressão mais ou menos 
marcada da circulação, algidez, transpiração fria 
e viscosa, cyanose, fraqueza da voz, plasticidade 
da pelle, olhos encovados, e todos os traços 
da physionomia alterados por numerosas rugas, 
como se tivesse tido lugar um emmagrecimento 
repentino. A intelligencia, porém, conserva-se. 

Este quadro symptomatico não é por si só, 
sem mais referencias, bastante para caracterisar 
o cliolera asiático^ porque não denuncia mais do 
que uma paralysia do grante sympathico. É assim 
que Peter descreve esta, na sua Clinica Medica. 
É assim também que se caracterisam as desordens 
causadas por certos venenos, como os arsenicaes, 
os saes de cobre, e o tártaro emético : — o que 
é mais um argumento em favor da minha ma- 
neira de vêr, considerando o processo mórbido 
do cholera como um verdadeiro processo de enve- 
nenamento. Emquanto a admittir que o veneno 
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cholerico entre na circulação, nem vejo necessidade 
da sua entrada para explicar os seus effeitos, nem 
me parece fácil que possa entrar, c[uando ha, 
ao mesmo tem^io, uma tão forte corrente de sero- 
sidade para dentro do intestino. Mas, por mais 
que não acho, nem necessária, nem fácil, a sua 
entrada na circulação, não a rejeito em absoluto. 
O que é facto é que, quer elle entre, quer não 
entre, o processo mórbido do cholera asiático é 
sempre o mesmo, e o mesmo por conseguinte o 
seu tratamento racional, que é o que interessn 
no campo clinico. 

Geralmente, no estado asphyxico, teem des^ 
apparecido as caimbras, a diarrhea, e os vó- 
mitos. Então é ás injecções intra-venosas ou á 
operação chamada hypodcj^nioclyse, que ha que 
recorrer ; repetindo-a, emquanto o doente não 
sahir d'esse estado. Ao mesmo tempo, é in- 
dispensável combater a outra causa do estado 
asphyxico, a adynamia cardiaca ; dando interna- 
mente excitantes diffusivos, e tónicos do cora- 
ção : valeriana, quina, alcoólicos, etlier, digitalis, 
caffeina, sulfato de quinina, etc. E preciso em- 
pregar doses prudentes, vigiando o estado do 
pulso, porque não se pode calcular como a sua 
absorpção se fará. As injecções hypodermicas de 
cthcr são de um effeito excitante prompto, ainda 
que passageiro chegando ás vezes a fazer reap- 
parccer o pulso radial, c dando tempo^ em todo 
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o caso, a que actuem as outras applicações. 
O opio está formalmente contra-indicado, em vista 
do estado depressivo do coração. Os banhos a 
35 até 37° C. podem aproveitar, como também 
as fricções excitantes, e applicações quentes. 

É permittida dieta liquida : caldo, ou leite 
fervido ; e para bebida ordinária : infuso de camo- 
milla, ou de outras plantas aromáticas, quente. 

A hypodermoclyse consiste na injecção sub- 
cutânea de grande quantidade de agua com saes 
alcalinos em dissolução. Tem por fim restituir 
ao sangue os elementos que elle perdeu. 

A proposta d'esta applicação é devida a Can- 
tani, que, acreditando ser o espessamento do 
sangue e a seccura dos tecidos, por effeito da 
agua perdida, a causa, senão a única, certa- 
mente uma das mais importantes, da morte dos 
cholericos, — pensou em restituir ao organismo 
essa agua, pela via hypodermica ; considerando 
que, nos cholericos, nem o estômago nem o 
intestino se acham em estado de absorver, e 
nem sequer de conservar os líquidos, introdu- 
zidos n'elles, por causa dos vómitos e da diar- 
rhea ; considerando mais que a bexiga não é 
capaz de absorver bastante, e que os pulmões 
nunca poderiam absorver vapor d'agua em quan- 
tidade sufficiente ; e, finalmente, que as injec- 
ções intra-venosas de agua salgada são sempre 
mais ou menos perigosas, e pouco resultado 
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tinham dado. Assim disse Cantani, quando, em 
1865, apresentou n'uma publicação este novo 
processo de tratamento do cholera. Mas então 
ainda não se tinha lembrado da enteroclyse, e 
queria applicar a hypodermoclyse durante o pe- 
ríodo da diarrhea e vómitos. Por isso diz que nem 
o estômago, nem o intestino estão em condições 
sequer de conservar, quanto mais de absorver, 
os líquidos que se lhes forneçam. Ultimamente 
Cantani só rccommendava a hypodermoclyse, no 
periodo asphyxico, e, de preferencia, logo no 
começo d'elle. 

Desde epochas muito remotas, tem sido emit- 
tida a opinião de que a causa dos principaes 
phenomenos, perigos, e mesmo da morte dos 
cholericos, é o grande espessamento do sangue 
e a seccura dos tecidos, pela perda de agua 
soffrida pela diarrhea, que comparavam a uma 
hemorrhagia de agua. E, não só emittiram esta 
opinião, mas também procederam de accôrdo com 
ella, tratando de fornecer ao organismo do cho- 
lerico a agua perdida, entre outros, os seguintes 
clinicos : Hermann, na Rússia, em 1830, fa- 
zendo injecções intra-venosas de agua; Jaenhi- 
chen, no mesmo anno, e também na Rússia, 
introduzindo, nas veias, agua ligeiramente acidu- 
lada pelo acido acético ; Dieffenbach, em 1831, 
em Rerlim, tentando a transfusão do sangue; 
Stromeyer, em 1832; Zimmermann e Latta, que, 
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nos fins d'este mesmo anno, foziam, o primeiro 
<Mn Inglaterra, e o segundo na Escossia, e com 
siiccesso, injecções intra-venosas de agua sal- 
gada ; Polunin, e Húbbenett, em 1848; Briquet, 
e Hamernik, em 1850; Piorry, e Gútcr])ock, em 
1853 ; e Duchaussoy, em 1854. 

Além d'estes, um grande numero de cli- 
nicos, em Inglaterra, e na America, fizeram ex- 
periências análogas, em 1854. N'este mesmo anno, 
Pacini, quando apresentou os seus trabalhos 
sobre o cholera, a que já me referi, e em que 
ia de encontro á opinião de todos os demais 
auctores, entre os quaes Griesinger, insistiu sobre 
a indicação das injecções intra-venosas, no pe- 
riodo asphyxico do cholera asiático. 

Foram, Haller, e Piorry, que propuzeram 
fazer inhalações de vapor de agua pelos pulmões. 
E foi ainda Piorry que, mais tarde, "propoz tam- 
])em injectar agua na ]:)exiga dos cholericos. 

Ainda foram propostas injecções intra-pleu- 
raes (pleuroclijses), e intra-peritoneaes (laparo- 
cli/sps). 

A hypodermoclyse e as injecções intra-venosas 
são, no periodo asphyxico do cholera, os meios 
de que actualmente dispomos, para restituir ao 
sangue a agua e demais elementos que elle perdeu. 
O liquido, que se injêcta, procura imitar a com- 
posição chimica do soro sanguíneo normal. 

A hypodermoclyse, quando Cantani a propoz, 
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encontrou grande repugnância em ser adoptada ; 
e só o foi dezenove annos maisr tarde, em Na- 
})oles, na epidemia de 1884. 

O apparelho da hypodermoclyse é o mesmo 
da cnteroclyse, com a única differença de se 
adaptar, á extremidade livre do tubo de caout- 
chouc, uma agulha capillar. 

Cantani emprega, e aconselha, um apparelho 
mais complicado, em que, em vez de um, ha 
dous reservatórios concêntricos; circulando, entre 
elles, agua quente, de maneira a manter, á tem- 
peratura conveniente, o liquido da injecção; e 
serve-se de um trocarte com torneira e fórma 
especial, em vez da agulha capillar, com o fim 
de evitar a entrada do ar no tecido sub-cutaneo. 
Estas precauções, porém, como tive occasião de 
observar, são desnecessárias: porque o liquido 
a injectar conserva perfeitamente a temperatura 
que se lhe tem dado, durante o pequeno lapso 
de tempo que a injecção tarda em fazer-se; e 
porque, tendo tido o cuidado de expulsar previa- 
mente todo o ar, contido no tubo e agulha ca- 
pillar, não ha a receiar tal entrada de ar no 
tecido cellular; além do que não está provado, 
nem creio, que esse pequeno accidente possa dar 
lugar a quaesquer phenomenos, que prejudiquem 
o doente, ou o resultado da operação. 

A vantagem do emprego de apparelho, em 
que a força da injecção seja determinada pelo 
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peso do próprio liquido a injectar, é, como disse, 
ha pouco, fallando da enteroclyse, a regularidade 
d'essa força, o que não acontece, quando se em- 
pregam injectores aspirantes-prementes. Entre- 
tanto, não dispondo do longo tubo de caoutchouc, 
indispensável n'este apparelho, não deve ser isso 
motivo bastante para deixar de fazer-se a hypo- 
dermoclyse a um doente cholerico, em collapso 
asphyxico, desde que se disponha de um d'esses 
irrigadores, ou seringas modernas que se encon- 
tram frequentemente em casa dos doentes, e d'um 
trocarte explorador, que qualquer clinico traz na 
sua carteira. 

Cantani prefere que o tubo se bifurque, de 
modo a permittir fazer duas injecções ao mesmo 
tempo, em pontos distantes, em vez de uma só, 
toda n'um ponto. Mas, essa disposição do tubo 
complicando o apparelho, não permittindo já 
aproveitar o da enteroclyse, mais vale fazer duas 
injecções successivas, em vez de simultâneas, 
escolhendo os dous pontos á vontade. 

A formula indicada, e usada por Cantani, 
e que eu usei também, sem modificar, é a se- 
guinte : 

Agua 1000\ 



Chloreto de sódio. 
Carbonato de soda 

Dissolva. 
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Esta formula é apenas uma pequena variante 
da de Latta, e empregada, pelos médicos escos- 
sezes, nas suas injecções intra-venosas. 

O liquido a injectar deve ter a temperatura 
de 38° a 39° C, e ser dividido em duas injec- 
ções successivas. 

A penetração do liquido, no tecido cellular 
subcutâneo, faz-se facilmente, vendo-se a formação 
de um grande bolso, que promptamente desap- 
parece, pela absorpção rápida, que fazem os tecidos 
ávidos de agua. A pelle é descollada de todas 
as suas adherencias ao tecido cellular, em toda 
a extensão do bolso formado, ficando portanto 
mal alimentada, n'uma extensão maior ou menor, 
secundo o tamanho do bolso ; e d'ahi a necessidade 
de preferir, a uma injecção de um litro, duas de 
meio litro, simultâneas ou successivas, em dous 
pontos, mais ou menos affastados ; e a de preferir 
também regiões, em que a mortificação, que possa 
sobrevir á pelle, seja menos nociva. 

As regiões escolhidas teem sido : as lateraes 
do pescoço, a externa da coxa, e a inferior e lateral 
do ventre ; sendo preferida esta ultima, excepto 
nas mulheres em estado de gravidez adiantada. 

Quando se faz a hypodermoclyse, são notáveis 
as melhoras immediatas, que experimenta o doente. 
Vê-se logo : reanimar-se a physionomia, diminuir 
a dyspnea, attenuar-se a cyanose, minorar a algi- 
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dez, cessarem as caimbras (se as havia ainda), 
reapparecer o pulso, e, as vezes, desde logo, 
fazer-se a excrecção da urina. 

O augmento da pressão arterial, como resul- 
tado da hypodermoclyse, provou-o experimen- 
talmente Maragliano, servindo-se do sphygmo- 
manometro de Basch. 

Maragliano junta tres grammas de sulfito 
de soda, á solução de Cantani para a hypoder- 
moclyse; e repete-a geralmente a cada quatro 
horas, empregando de cada vez meio litro, em 
dous ou mais pontos. Também na enteroclyse 
usou dous litros da solução de tannino a 1 Vo? 
e a 40° C. — Fazia banhos geraes quentes, com 
mostarda, no periodo algido, prolongando-os, até 
que o thermometro, applicado na bôcca do doente, 
subia a 37°, 5 ou 38° C; repetindo-os, quando a 
temperatura descia além de 36°, 5 C. Deve notar-se 
que a algidez do cholerico nem é subjectiva, nem 
apenas peripherica. Como excitante diffusivo pre- 
feria o etlier, em injecções hypodermicas; rejeitando 
os alcoólicos, que muitas vezes faziam reapparecer 
o vomito. Como tónicos do systema nervoso, 
empregava o quinino e a estrychnina, em injecções 
sub-cutaneas. 

Cantani recommenda, na hypodermoclyse, o 
emprego da agua distillada, isto é, esterilisada, 
com receio de que ella vá ser portadora de mi- 
cróbios coma ; mas eu creio essa precaução inútil, 
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porque esses micróbios seriam alii perfeitamente 
inoffensivos, e dificilmente penetrariam no intes- 
tino delgado. Em todo o caso convém não des- 
prezar essa recommendação. As experiências em 
que se determinou o contagio do cholera, por meio 
de inoculações no peritoneo, não provam, a meu 
ver, outra cousa, senão que o bacillo coma, uma 
vez introduzido nos tecidos, pode chegar até ao 
intestino, e tanto menos difticilmente, quanto 
mais próximo tiver sido inoculado ; não tem lugar, 
pois, uma verdadeira inoculação, como nas do- 
enças virulentas. O bacillo coma não deixa de 
actuar como um verdadeiro parasita; somente que 
chega á superfície do intestino, atravessando os 
tecidos. Esta sua penetração nos tecidos pôde 
ser também expontânea, comprehende-se ; mas 
o que não é crivei é que se faça atravez dos 
intestinos, da superfície livre d'estes para dentro, 
emquanto se produz a corrente de serosidadc da 
diarrhea cholerica ;— de modo que os casos que 
se citam ultimamente de haver-se encontrado 
bacillos coma, no sangue e nos tecidos de cadá- 
veres de cholericos, não teem outra explicação, 
senão a da penetração d'elles, depois da morte 
do doente, ou, pelo menos, depois do primeiro 
período da doença, tendo-lhes sido favorável a 
acidez que encontraram nos tecidos. 

Os saes alcalinos empregados teem um papel 
importante a desempenhar na hypodermoclyse. 
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A acidez do sangue dos cholericos, entrados 
no período asphyxico, verificada a primeira vez, 
em cadáveres recentes, pela commissão presidida 
por Strauss, em Alexandria, e por Manfredi, em 
individuos ainda vivos, — acidez ligada directa- 
mente á perda da serosidade do sangue, á resultante 
seccura dos tecidos, e á accumulação, n'ac]uelle, 
dos resíduos de assimilação d'estes — não é, por 
si só, causa bastante que explique o collapso 
dos cholericos ; ha também a considerar a acção 
simultânea do veneno cholerico sobre a circulação, 
E certo que um certo grau de alcalinidade do sangue 
é indispensável á vida. Se o grau de alcalinidade 
diminue um pouco, perturba-se immediatamente 
a nutrição geral do organismo ; e, se diminue 
muito, compromettem-se desde logo as funcções 
nervosas. Crê-se que, quando o sangue chegue 
a ter reacção neutra, se deprimirá muito a circula- 
ção ; e que se produzirá mesmo a paralysia do 
coração, quando elle tenha reacção accentuada- 
mente acida. Ora os tecidos, como resultado do 
seu trabalho cellular, é principalmente ácidos que 
produzem, e descarregam constantemente no 
sangue. Este, recebendo esses ácidos, no estado 
normal consegue desembaraçar-sc d'elles ; mas, 
se a circulação é deprimida, como acontece no 
cholera pela acção do veneno cholerico sobre o 
coração, — vêr-se-ha d'elles sobrecarregado. Esta 
sua mesma acidez é a seu turno causa depri- 
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mente do movimento circulatório. E assim se 
produz cada vez maior acidez, e maior tendência a 
paralysar-se o coração . O organismo encontra-se, 
pois, n'um circulo vicioso, de que não pode, por 
si só, sahir. 

Houve um observador que encontrou alcalina 
a reacção do sangue dos cholericos. Ignoro as 
condições das suas observações ; mas supponho 
que esses resultados terão explicação fácil, sem 
alterar em nada o processo mórbido que attribuo 
ao cholera. 

Os excitantes diffusivos, e os tónicos car- 
díacos, podem dar-lhe uma vida emprestada, reani- 
mal-o um pouco, mas o seu effeito é fugaz, se 
essa outra causa da paralysia subsiste. 

E necessário, portanto, ao mesmo tempo, 
remover esta; e é o que se consegue, fazendo 
entrar na circulação um liquido alcalino. 

A hypodermoclyse pôde, e deve, ser repetida 
varias vezes, até que o doente entre em reacção. 

A enteroclyse deve também ser feita ainda 
n'este periodo, porque alguma absorpção de agua 
se fará pela superfície do intestino. Somente que, 
na formula usual, se supprimirá o laudano, que, 
como já disse, está então fortemente contra-indi- 
cado. No mesmo intestino grosso, se não ha 
normalmente digestão, ha sempre absorpção. 
É n'elle que os resíduos da digestão perdem a 



94 



sua agua, formando-se as fezes solidas. Na diarrliea 
esses resíduos são mais ou menos liquidos, porque 
ou vieram acompanhados de grande ({uantidade 
de agua, ou se demoraram tempo insufí"icientc 
no intestino grosso; dando-se o primeiro caso 
(juando teem sido ingeridos já com esse excesso 
d'agua, ou a adquirem por dyalise intestinal, — 
e o segundo quando, por alguma causa, se teem 
exagerado os movimentos peristalticos intestinaes. 

Cantani ultimamente propoz modificar a sua 
formula de solução para a liypodermoclyse, pelo 
menos nos casos mais graves, augmentando a 
dóse do carbonato de soda, ou juntando-lhe soda 
cáustica, carbonato de potassa, ou mesmo sulfito 
de soda, como já disse que usava Maragliano;. 
e também ainda o sulfato de soda, como Maragliano 
egualmente usou'. Em defesa muito natural, e 
muito bem cabida, da hypodermoclyse, Cantani 
insiste muito em que ella se faça, de preferencia, 
antes do doente chegar ao terceiro periodo, como 
incapaz de prejudical-o, c como mais eflficaz que 
quando a algidez está já muito pronunciada, por- 
que, n'este caso, as condições de absorpção são 
mais desfavoráveis. 

Em Paris, na ultima epidemia, em 1884, 
fizeram-se, ainda que com pouco resultado, 
injecções intra-venosas; como também algumas 
intra-peritoneaes, com resultado fatal. 
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Não lia motivo para preferil-as á hypoder- 
moclyse, sendo esta uma operação mais fácil, e 
em que o liquido injectado se vai misturando com 
o sangue rápida, mas gradualmente, a proporção 
que é absorvido; em vez de, como na injecção 
intra-venosa, ir interpôr-se á massa sanguinea. 
Além d'isso, na injecção intra-venosa, não se 
improvisa tão facilmente um apparelho ; não é 
operação tão innocente; nem tão fácil, porque, 
ás vezes, não se encontra nenhuma veia, que 
se preste á operação, sobretudo nas crianças, em 
que ha que desistir d'ella, como aconteceu a 
Hayem. Este professor, no seu livro já citado, 
occupa-se largamente dos resultados, por elle 
obtidos, com as injecções intra-venosas, ou trans- 
fusões, como prefere chamar-lhes; e chega á con- 
clusão de que, com ellas, salvou 30 7o^ sem 
ellas, 50 7o dos seus doentes. Apesar de que 
declara que, não podendo applicar a transfusão 
a todos, só a applicou aos doentes mais graves ; 
em todo o caso parece que a transfusão é inferior 
aos outros meios de que se serviu, excepto á 
injecção intra-peritoneal, porque, com essa, mor- 
reram todos os doentes. Hayem entretanto, é en- 
thusiasta da transfusão; e, a respeito da hypo- 
dermoclyse, não faz d'ella sequer a mais pequena 
referencia; nem como processo a rejeitar, nem 
como pormenor histórico. A mesma enteroclyse, 
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é também passada em silencio, apesar de ser uma 
applicação já então vulgar em Itália. 

Pois a estatística da hypodermoclyse, admit- 
tindo mesmo que exaggere um pouco o algarismo 
dos casos curados, dá apenas uma mortalidade 
de 30 % resultado muitíssimo mais vantajoso que 
o obtido por Hayem com a transfusão. 
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SUMMARIO : — Terminação do processo mórbido do cholera asiático. 
— Paralysia cardiaca.— Reacção.— Tratamento bacteriológico. 

O ataque cholerico termina, nos casos fataes, 
pela paralysia cardiaca ; e, nos casos de cura, 
pelo periodo chamado de reacção. 

Esta paralysia cardiaca é a que, tendo lugar 
logo no principio da doença, occasiona o cholera 
fulminante; dependente este, como já disse, não 
da acção^ sobre o coração, dos venenos originados 
pelos elementos histológicos, — mas da acção do ve- 
neno especifico do cholera, por intermédio dos filetes 
do sympathico distribuídos na mucosa intestinal. 

O cholera fulminante é pois o resultado : 
ou da maior susceptibilidade do individuo, para 
a acção das leucomainas do cholera, sobre os 
effeitos intestinaes do grande sympathico ; ou da 
sua susceptibilidade menor para a acção corro- 
siva d'ellas sobre a mucosa do intestino; — da 
mesma fórma que, por exemplo, o opio produz, 
n'uns indivíduos, grande effeito suporifico, que 
n'outros não causa, c que n'uns dá grande prisão 
de ventre, que não occasiona n'outros. 

E' ainda por uma questão, de maior ou menor 
resistência orgânica, que o doente tem um col- 

7 
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lapso asphyxico, mais ou menos accentuado ; e 
que, sahindo d'elle, muitas vezes, em vez de passar 
ao estado de reacção, cahe n'um estado typhoso, 
de que difficilmente se levanta. 

A excreção da urina é que serve então ao 
clinico de guia, no seu prognostico. O doente 
emquanto não urina, não entra em reacção ; não 
porque a micção a vá determinar, mas, ao con- 
trario, porque a secreção da urina é um dos 
effeitos d'essa reacção. 

Consiste esta no levantamento da circulação, 
irrigação sanguínea de todos os tecidos, e con- 
sequente volta d'elles ao seu trabalho de nutrição. 

Gomprehende-se bem a avidez, com que todos 
os elementos histológicos entregarão ao sangue 
o seu acido carbónico, e os seus productos de 
desassimilação, e se lhe apoderarão da agua, e 
dos elementos assimiláveis que elle trouxer, ao 
mesmo tempo que do oxygeneo, de que são por- 
tadores os glóbulos rubros ; e, portanto, a in- 
tensidade das oxydações, que se produzirão. 

Os glóbulos rubros não perdem, durante o 
período asphyxico, a sua propriedade de fixar o 
oxygeneo ; senão, pelo contrario, adquirem maior 
avidez para elle, como foi provado por Maragliano. 

Assim pois desenvolve-se, no doente, calor, 
em grau variável, dependente da força d'essa 
reacção; e essas mesmas combustões são um 
excitante do coração. 
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Ha agora um circulo virtuoso; como antes 
o havia vicioso, no período asphyxico. Antes, tudo 
eram condições desvantajosas, que se arrastavam 
umas ás outras. Agora, tudo são elementos favo- 
ráveis, ajudando-se mutuamente. 

Compete ao clinico não confiar no acerto da 
chamada força medicatriz da natureza, e graduar 
essa reacção, afim de evitar um desastre, como 
o deve fazer também nas doenças infectuosas 
propriamente 'ditas. N'estas, a febre, na minha 
opinião, é sempre um symptoma benéfico, per- 
feitamente comparável á tosse nas enfermidades 
phlegmasicas das vias respiratórias ; as remissões 
seguem-se á morte dos micróbios, por effeito do 
calor do mesmo acesso febril que elles occasio- 
naram, — micróbios, que sahem então mortos 
nas secreções, notando-se depois no sangue a 
diminuição do numero d'elles ; — sendo, portanto, 
em regra, um erro formidável empregar hypo- 
thermicos, nestes casos; mas não deve deixar-se 
de intervir, por esse processo, desde que o estado 
geral do doente, tornando-se grave, exija inter- 
venção ; e ainda mesmo que se tenham applicado 
já os microbicidas com acção sobre o micróbio 
especifico da doença infectuosa propriamente dita, 
que se combater. 

Para concluir o tratamento do cholera asiá- 
tico, resta-me citar o tratamento bacteriológico^ 
a que já me referi na primeira parte d'este trabalho. 



100 



Consistiria, n'este caso particular, em com- 
bater o bacillo coma com o bacterium termo, 
ou outro micróbio, hostil para este, e inoffen- 
sivo para o homem ; fazendo enteroclyses com 
elle, n'um liquido de cultura que lhe assegurasse 
a sua alimentação, caso no intestino não a en- 
contrasse. Seria pois um tratamento só para o 
primeiro periodo da doença. 

O intestino grosso contém normalmente ba- 
ctérias termOy não se encontrando n'elle o bacillo 
coma. A sua presença em maior abundância 
poderia explicar a immunidade de certos in- 
divíduos para o cholera; quando não provenha 
do vigor das suas funcções gástricas. Seria por- 
tanto questão de provocar no intestino uma guerra 
de bacillos. 

Gantani fez, a respeito d'este assumpto, ex- 
periências de que ignoro as conclusões. 

Concluindo, creio ter deixado demonstrado 
ser o cholera asiático uma doença da classe das 
microbianas, do género das virulentas, e da es- 
pécie das parasitarias ; o seu processo mórbido, 
e o seu tratamento racional ; — e poder-se chegar 
também á conclusão de que não é uma enfer- 
midade tão difficil de evitar, e de curar, como 
até aqui se acreditava ; senão que, pelo contrario, 
pôde perfeitamente evitar-se e curar-se. 
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